Eating habits in patients with elevated level of cholesterol by Gobec, Anja
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



















UNIVERZA NA PRIMORSKEM 




PREHRANJEVALNE NAVADE PACIENTOV Z 
ZVIŠANO VREDNOSTJO HOLESTEROLA 
 






Študent: ANJA GOBEC 
Mentor: doc. dr. TAMARA POKLAR VATOVEC 
Somentor: NUŠA REBERNAK, dipl. m. s. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI  STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
 Izola, 2012 




KAZALO SLIK ........................................................................................................................ III 
KAZALO PREGLEDNIC ......................................................................................................... V 
POVZETEK ............................................................................................................................. VI 
ABSTRACT ........................................................................................................................... VII 
SEZNAM KRATIC ............................................................................................................... VIII 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA ............................................................................................. 2 
2.1 Holesterol ..................................................................................................................... 2 
2.1.1 Nastajanje holesterola ........................................................................................... 2 
2.1.2 Lipoproteini .......................................................................................................... 3 
2.1.3 Lipoproteini nizke gostote – LDL in lipoproteini visoke gostote – HDL ............ 3 
2.1.4 Trigliceridi ............................................................................................................ 3 
2.1.5 Hiperlipidemija in hiperholesterolemija ............................................................... 4 
2.1.6 Posledice visoke ravni holesterola v krvi ............................................................. 4 
2.1.7 Merjenje  holesterola in trigliceridov ................................................................... 5 
2.1.8 Postopek meritve holesterola in trigliceridov ....................................................... 5 
2.1.9 Ukrepi pri povišanem holesterolu......................................................................... 6 
2.2 Prehranjevalne navade ................................................................................................. 7 
2.2.1 Ključni problemi pri prehranjevalnih navadah odraslih Slovencev ..................... 7 
2.3 Uravnotežena in varovalna prehrana ........................................................................... 8 
2.3.1 Smernice zdravega prehranjevanja ....................................................................... 9 
2.3.2 Priporočila za zdravo prehranjevanje ................................................................... 9 
2.3.3 Hranilne snovi in celodnevne energijske potrebe ............................................... 11 
2.3.4 Prehranska piramida ........................................................................................... 14 
2.4 Dieta pri povišanem holesterolu v krvi ...................................................................... 15 
Gobec A. Prehranjevalne navade pacientov z zvišano vrednostjo holesterola. 
II 
 
2.4.1 Termični postopki  priprave zdrave prehrane ..................................................... 19 
2.4.2 Znak varovalnega živila...................................................................................... 20 
2.5 Zdravljenje hiperholesterolemije z zdravili ............................................................... 21 
2.6 Telesna dejavnost ....................................................................................................... 22 
2.7 Zdravstvena nega ....................................................................................................... 23 
2.7.1 Definicija zdravstvene nege Virginie Henderson ............................................... 23 
2.7.2 Naloge zdravstvene nege so: .............................................................................. 23 
2.7.3 Zdravstvena vzgoja ............................................................................................. 24 
2.7.4 Definicija zdravstvene vzgoje ............................................................................ 24 
2.7.5 Ravni zdravstvene vzgoje ................................................................................... 25 
2.7.6 Promocija zdravja ............................................................................................... 26 
2.7.7 CINDI Slovenija ................................................................................................. 27 
2.7.8 Programi svetovanja za zdravje .......................................................................... 27 
3 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE ....................................................................................... 29 
4 METODE DELA............................................................................................................... 29 
4.1 Potek raziskave .......................................................................................................... 30 
4.2 Uporabljeni pripomočki ............................................................................................. 30 
4.3 Vzorec ........................................................................................................................ 30 
5 REZULTATI ..................................................................................................................... 31 
6 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 47 
7 ZAKLJUČEK .................................................................................................................... 51 










Slika 1: Prehranska piramida (22) ............................................................................................ 15 
Slika 2: Znak varovalnega živila (29)....................................................................................... 21 
Slika 3:Teža anketirancev po spolu .......................................................................................... 31 
Slika 4: Telesna višina anketiranih ........................................................................................... 31 
Slika 5: Izobrazba anketiranih .................................................................................................. 32 
Slika 6: Družinska obolenja ...................................................................................................... 32 
Slika 7: Zdravstveno stanje anketiranih.................................................................................... 33 
Slika 8: Skrb za lastno zdravje ................................................................................................. 33 
Slika 9: Uživanje alkohola ........................................................................................................ 34 
Slika 10: Kajenje ...................................................................................................................... 34 
Slika 11: Telesna dejavnost anketirancev ................................................................................. 35 
Slika 12: Kontrolne meritve holesterola in trigliceridov .......................................................... 35 
Slika 13: Posveti z osebnim zdravnikom .................................................................................. 36 
Slika 14: Zdravo prehranjevanje .............................................................................................. 36 
Slika 15: Dnevni obroki ............................................................................................................ 37 
Slika 16: Dnevno zaužita tekočina ........................................................................................... 37 
Slika 17: Pravilo zdrav krožnik ................................................................................................ 38 
Slika 18: Pogostost uživanja sadja ........................................................................................... 38 
Slika 19: Pogostost uživanja zelenjave ..................................................................................... 39 
Slika 20: Pogostost uživanja živil ............................................................................................. 39 
Slika 21: Zaužite maščobe ........................................................................................................ 40 
Slika 22: Pogosteje zaužite maščobe ........................................................................................ 40 
Slika 23: Pogostost udeležbe .................................................................................................... 41 
Slika 24: Svetovanje za udeležbo pri delavnicah ..................................................................... 41 
Slika 25: Število udeležencev pri delavnicah ........................................................................... 42 
Slika 26: Koristnost delavnic zdrave prehrane ......................................................................... 42 
Slika 27: Nova znanja o zdravi prehrani .................................................................................. 43 
Slika 28: Dejavniki, ki znižujejo holesterol ............................................................................. 43 
Slika 29: Dejavniki poleg zdrave prehrane............................................................................... 44 
Slika 30: Zmanjšanje dnevnega vnosa holesterola ................................................................... 44 
Slika 31: Smernice/načela zdrave prehrane .............................................................................. 45 
Slika 32: Zdravo prehranjevanje po udeležbi ........................................................................... 45 
Gobec A. Prehranjevalne navade pacientov z zvišano vrednostjo holesterola. 
IV 
 
























Preglednica 1: Priporočene ciljne vrednosti holesterola in trigliceridov (11) ............................ 4 
Preglednica 2: Priporočila za dnevni vnos energije (24) .......................................................... 11 
Preglednica 3: Priporočila za dnevni vnos hranil (24) ............................................................. 13 
Preglednica 4: Priporočila za dnevni vnos vode (24) ............................................................... 14 
Preglednica 5: Tabela priporočenih živil pri povišanem holesterolu (27)................................ 17 








Diplomska naloga opisuje prehranjevalne navade pacientov z zvišano vrednostjo holesterola. 
Razdeljena je na dva dela. V prvem teoretičnem delu je opisan holesterol, prehranjevalne 
navade. V nadaljevanju so opisani še uravnotežena in varovalna prehrana, dieta pri povišanem 
holesterolu, zdravljenje hiperholesterolemij z zdravili, pomen telesne dejavnosti. Opredeljeni 
sta tudi zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja, ter vloga diplomirane medicinske sestre pri 
zdravstveno vzgojnem delu s pacienti, ki imajo povišane vrednosti holesterola. 
Empirični del zajema rezultate raziskave, ki smo jih dobili z izvedbo anonimne ankete v 
zdravstvenem domu Šentjur, pri udeležencih delavnic zdrave prehrane v okviru CINDI 
programa. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, če pacienti, ki imajo povišane vrednosti 
holesterola upoštevajo načela dietne prehrane in ali so spremenili prehranjevalne navade. Iz 
rezultatov je razvidno, da pacienti upoštevajo načela dietne prehrane in so spremenili 
prehranjevalne navade. 
Pomembno je, da se v prihodnosti v okviru zdravstvene vzgoje posveti še več pozornosti v 
promocijo, osveščanje in poučevanje oseb, ki imajo povišane vrednosti holesterola in ostalih 
krvnih maščob.  
 
Ključne besede: holesterol, zdrava prehrana, prehranjevalne navade, delavnice zdrave 
prehrane, zdravstvena vzgoja 
 
 




This diploma theme describes eating habits in patients with elevated cholesterol level. It is 
divided to two parts. In first theoretical part there is description of characteristics of 
cholesterol and eating habits. In continuation there are also descriptions of balanced and 
protective diet, diet at elevated cholesterol level, treatment of hypercholesterolemias with 
drugs and importance of physical activity. There is also definition of health care and health 
education and role of certificated nurse at health educational work with patients with elevated 
cholesterol level.  
Empirical part of diploma theme includes the results of research we got with anonymous 
questionnaire which we performed in health center Šentjur at participants of workshops of 
healthy diet in the spheres of CINDI programme. The aim of our research was to find out if 
patients with elevated cholesterol level consider principles of healthy diet and if they have 
changed their eating habits. 
In the future it is important to pay even more attention to promotion and education of people 
with elevated level of cholesterol and other kinds of fat in blood. 
 












CINDI - (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme) 
Mednarodni integrirani interventni program za preprečevanje kroničnih bolezni 
LDL - lipoproteini majhne gostote 
HDL -  lipoproteini velike gostote 
IDL -  lipoproteini srednje ali intermediarne gostote 
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1 UVOD 
Za normalno delovanje naše telo potrebuje uravnoteženo prehrano, ki vključuje 
beljakovine, ogljikove hidrate, maščobe, vitamine, minerale in vodo. Je osnova za naše 
zdravje, dobro počutje ter telesno in psihično zmogljivost. Nepravilno prehranjevanje in 
nezdrav način življenja pripomoreta k nastanku bolezni srca in ožilja. Neustrezna raven 
maščob v krvi je eden izmed dejavnikov tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. 
Uravnotežena prehrana in redno gibanje sta za naš organizem koristna ter potrebna in 
pripomoreta k uravnavanju ravni maščob v krvi (1).                                                                                                                       
Holesterol je mehka rumenkasta in voskasta snov, ki jo najdemo v celičnih stenah in 
membranah po vsem telesu, med drugimi tudi v možganih, živcih, mišicah, koži, jetrih, 
črevesju in srcu. Gre za eno od več vrst maščob in lipidov, ki jih proizvaja telo (2).                        
Holesterol je življenjsko pomembna krvna maščoba, ki opravlja več funkcij (3). Raziskava 
CINDI je pokazala, da ima v Sloveniji kar več kot 60 % prebivalcev preveč holesterola v 
krvi (1). 
Pri raziskavah, kako sta povezana življenjski slog in raven holesterola, prehrana vedno 
pride v ospredje. Holesterol kot dejavnik tveganja ni akutna temveč kronična težava. Zato 
je prvi ukrep za znižanje holesterola v krvi sprememba prehrane. Tudi če je potrebno 
jemati zdravila, ostaja osnova zdravljenja prehrana, prilagojena z maščobami. Pravilna 
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2  TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Holesterol 
Beseda holos v grščini pomeni žolč, končnica –ol pomeni organsko spojino s hidroksilno 
skupino (OH). Holesterol je normalna sestavina človeškega telesa. Najdemo ga v žolču, 
možganih, živčevju in v celičnih membranah, sodeluje v sintezi žolčnih kislin, vitamina D in 
spolnih hormonov. V možganih ga je okoli 10 %, vendar njegova vloga tam še ni pojasnjena 
(5).  Holesterol je vosku podobna snov, ki je ključna sestava živalske celice (6). V celotnem 
telesu ga je skupaj okoli četrtino kilograma; delno je prost, delno v obliki estrov. 80 % se ga 
pretvori v soli žolčnih kislin. V telesu odraslega zdravega človeka, težkega 70 kg, je približno 
140 gramov holesterola. Od tega kroži v krvi le majhen odstotek, ki zagotavlja nemoteno 
delovanje organizma (7). Vrednosti holesterola v krvi naraščajo s starostjo, z začetno 
vrednostjo 2,8 mmol/l pri dojenčkih. Do pubertete je naraščanje enako pri obeh spolih. S 
puberteto se vrednosti holesterola pri moških dvignejo in so v povprečju višje kot pri ženskah 
do menopavze. Moški dosežejo najvišje vrednosti od 45 do 54 leta, ženske pa od 65 do 74 
leta. Znano je, da so moški pri dani vrednosti holesterola v krvi trikrat močneje ogroženi 
zaradi koronarne srčne bolezni kot ženske iste starosti v rodnem obdobju, ki jih v tem obdobju 
ščitijo ženski spolni hormoni. V menopavzi se njihova ogroženost za bolezni srca in ožilja 
izenači z moškimi. Zlasti ogroženi so moški, ki so dedno obremenjeni z zvišanim 
holesterolom in boleznimi srca in ožilja (pri sorodnikih) ter jih ogrožajo tudi drugi dejavniki 
tveganja  (5). 
2.1.1 Nastajanje holesterola                         
V telo ga vnašamo s hrano, tvori pa se tudi v jetrih. Količina je močno odvisna od sestavin 
hrane. 3 do 5 g na dan sintetizirajo holesterol tudi jetra in druga tkiva. Po krvi se prenaša kot 
sestavina lipoproteinov. Skupni holesterol v krvi se prenaša vezan na lipoproteine majhne 
gostote (holesterol LDL) in na lipoproteine velike gostote (holesterol HDL). Največ 
holesterola v krvi je v lipoproteinih majhne gostote. Visok holesterol LDL v krvi pomeni 
tveganje za nastanek in razvoj srčno-žilnih bolezni, holesterol HDL pa je varovalni dejavnik 
(5). 
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2.1.2  Lipoproteini 
Holesterol je maščoba in ni topen v vodi, zato se v krvi ne more prenašati v prosti obliki. Da 
se lahko prenaša, se veže na določene beljakovine (apoproteini). Povezava holesterola z 
beljakovino se imenuje lipoprotein. Lipoproteini se stalno presnavljajo, kar pomeni, da stalno 
nastajajo, se razgrajujejo ali preoblikujejo (8). Lipoproteine delimo na enostavne, kateri 
vsebujejo le eno vrsto apoproteinov, in sestavljene, kateri vsebujejo dve ali več vrst 
apoproteinov. Plazemski lipoproteini so kompleks proteinov in lipoproteinov, ki krožijo v 
krvni plazmi. Glede na njihovo gostoto jih delimo v štiri razrede: lipoproteine velike gostote 
(angleško: high density lipoptoteins, HDL), lipoproteine majhne gostote (angleško: low 
density lipoproteins, LDL), lipoproteine srednje ali intermediarne gostote (angleško: 
intermediate density lipoproteins, IDL) in lipoproteine zelo majhne gostote (angleško: very 
low density lipoproteins, VLDL).  Vsak od teh lipoproteinov ima določeno funkcijo v telesu 
(5). 
2.1.3  Lipoproteini nizke gostote – LDL in lipoproteini visoke gostote – HDL 
Dokazano je, da aterosklerozo pospešuje zvišan holesterol LDL (low density lipoprotein). 
Holesterol LDL, ki stalno prehaja iz krvi v žilno steno in nazaj, se v žili kopiči, če je njegova 
krvna raven visoka. V žilni steni se zadržujejo zlasti oksidirani delci LDL.                               
Pri izplavljanju holesterola iz žilne stene ima pomembno vlogo holesterol HDL (high density 
lipoprotein), ki deluje zaščitno. Preprečuje nastajanje oksidiranega holesterola LDL, ki je 
posebno škodljiv (aterogen). Holesterol LDL je torej aterogen (slab), holesterol HDL pa 
zaščitni (dober). Zaželeno je, da so vrednosti holesterola LDL v krvi čim nižje, vrednosti 
zaščitnega holesterola HDL pa čim višje (5). 
2.1.4  Trigliceridi 
Nevtralne maščobe (trigliceridi) so oblika maščob, ki je pomembna predvsem v energijski 
presnovi organizma. Normalna serumska koncentracija na tešče je od 0,6 do 1,9 mmol/l. 
Njihov izvor je iz prebavljenih maščobnih hranil (eksogeni izvor) in pretežno sestavljen v 
jetrih (endogeni izvor) (5). Večina se prenaša z lipoproteini zelo majhne gostote – VLDL. 
Visoko raven trigliceridov imajo pogosto osebe, ki imajo preveliko telesno maso, sladkorno 
bolezen tipa 2 ali ki pijejo preveč alkohola (9). Ob neustrezni prehrani z veliko maščobami 
živalskega izvora, ob čezmernem uživanju alkohola, ob previsoki koncentraciji sladkorja v 
krvi ali tudi ob dedni zasnovi je lahko delež trigliceridov v krvi močno povišan, kar je ugodno 
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za nastanek ateroskleroze in dodaten dejavnik tveganja za obolenja srčno-žilnega sistema. 
Vrednosti trigliceridov lahko uspešno znižamo že s spremembo življenjskih in 
prehranjevalnih navad. Sem sodijo zlasti odpoved alkoholu in zmanjšanje čezmerne telesne 
mase. Trigliceridi so ob holesterolu druga najpomembnejša maščoba v krvi (10). V 
preglednici 1 so naštete priporočene ciljne vrednosti holesterola in trigliceridov (11). 
Preglednica 1: Priporočene ciljne vrednosti holesterola in trigliceridov (11) 
VRSTE MAŠČOB PRIPOROČILO Ogroženi bolniki * 
Skupni holesterol manj kot 5, 0 mmol/l manj kot  4, 0 mmol/l 
LDL holesterol manj kot 3 mmol/l manj kot 2, 0 mmol/l 
HDL holesterol moški nad 1, 0 mmol/l moški nad 1, 0 mmol/l 
 ženske nad 1, 3 mmol/l ženske nad 1, 3 mmol/l 
Trigliceridi manj kot 1, 7 mmol/l pod 1, 7 mmol/l 
* Pri ogroženih bolnikih, to je pri bolnikih z že razvito boleznijo srca in žilja, sladkorno boleznijo ali z močno 
povečanimi vrednostmi krvnih maščob. 
2.1.5  Hiperlipidemija in hiperholesterolemija 
Hiperlipidemija je presnovna motnja, pri kateri je serumska koncentracija holesterola in/ali 
trigliceridov zvečana. Hiperlipidemije so pomembne predvsem zato, ker pomenijo večje 
tveganje za razvoj bolezni srca in ožilja (5). Te bolezni doprinesejo kar 39, 1 % k celokupni 
umrljivosti in tako predstavljajo vodilni vzrok smrti v Sloveniji (12). Pri zvišanih vrednostih 
skupnega holesterola in holesterola LDL v krvi govorimo o hiperholesterolemiji, pri znižanih 
vrednostih holesterola HDL pa o hipoholesterolemiji HDL. Nenormalnosti krvnih maščob so 
lahko različno močno izražene in so lahko posledica dednih motenj v presnovi maščob, ki so 
prirojene in/ali posledica nezdravega življenja in nepravilne prehrane. Običajno je motnja 
kombinirana (13). 
  Stopnje hiperholesterolemije: 
 blaga hiperholesterolemija (majhna ogroženost):  holesterol 5,2 – 6,4 mmol/l, 
 zmerna hiperholesterolemija: 6,5 – 7,8 mmol/l, 
 huda hiperholesterolemija: 7, 9 in več mmol/l (7). 
2.1.6 Posledice visoke ravni holesterola v krvi 
Bolezni srca in ožilja imajo številne vzroke, vendar je tako kot drugod v razvitem svetu tudi 
pri nas v Sloveniji daleč najpogostejši vzrok zanje ateroskleroza. Hiperholesterolemija            
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(povečana koncentracija holesterola v krvi) je eden od najbolj ogrožajočih dejavnikov za 
nastanek in napredovanje ateroskleroze (11). 
Ateroskleroza je kronična napredujoča bolezen arterij. Aterosklerotični proces lahko 
napreduje počasi in povzroči postopno zoževanje žilne svetline, lahko pa se zaplete z 
nastankom krvnega strdka na aterosklerotični lehi in pride do akutnih zapletov. Na stenah 
krvnih žil se na notranji strani nalagajo obloge, žile poapnijo, zato je premer krvnih žil vedno 
manjši in žile izgubljajo elastičnost.  Posledica: kri težje teče po žilah (10).  Ena od osnovnih 
značilnosti ateroskleroze je kopičenje holesterola, zlasti holesterolovih estrov v notranjih 
plasteh arterijske stene. Holesterol postane škodljiv šele tedaj, ko se oksidira, zato je 
oksidacija LDL-molekul eden  od glavnih procesov v aterogenezi. Do akutnega dogodka pride 
tedaj, ko se pojavi razpoka v aterosklerotični lehi ali krvavitev v samo leho. Takšna leha 
razpade in na njeni neravni površini nastane krvni strdek. Če nastane večji krvni strdek, ki 
povsem zapre žilno svetlino, pride do akutnih zapletov z značilnimi kliničnimi posledicami, 
kot so akutni srčno-mišični infarkt, možganska kap in ishemija uda. Ateroskleroza je bolezen, 
ki začne napadati ljudi v njihovih najbolj produktivnih letih. Zato je poleg poznavanja 
dejavnikov tveganja, ki pospešujejo razvoj aterosklerotičnega procesa, pomembno tudi 
spoznanje, da lahko z njihovim odstranjevanjem preprečimo razvoj bolezni in do določene 
mere zavremo njeno napredovanje. Splošni ukrepi temeljijo na privzgoji načel zdravega 
načina življenja, ki vključuje pravilno prehrano, odpoved kajenju, redno telesno vadbo in 
sproščanje duševnih napetosti (15). 
2.1.7 Merjenje  holesterola in trigliceridov 
Pri odraslih, starejših od 20 let, naj bi se holesterol preverjal vsaj enkrat na 5 let. Če se 
ugotovi, da so vrednosti povišane, ga je potrebno kontrolirati še pogosteje. Pogostejše 
kontrole so potrebne tudi pri vseh, ki že imajo enega ali več dejavnikov tveganja za razvoj 
metabolnega sindroma (npr. sladkorno bolezen ali zvišan krvni tlak). Kako pogoste kontrole 
so potrebne, presodi osebni zdravnik (11). 
2.1.8 Postopek meritve holesterola in trigliceridov 
Zdravnik ali medicinska sestra običajno odvzame vzorec krvi iz vene ali odvzame vzorec krvi 
iz prsta na roki (kapilarni odvzem) in ga pošlje v analizo v ustrezen laboratorij. Pri 
vrednotenju ravni maščob v krvi se je potrebno zavedati, da se le-te stalno spreminjajo in 
prilagajajo potrebam telesa in telesni dejavnosti, nanje pa vpliva tudi način prehrane. Zato je 
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potrebno upoštevati, da meritve ravni krvnih maščob, ki se opravijo v razmiku samo nekaj ur, 
pokažejo različne rezultate. Na laboratorijske rezultate vpliva tudi telesni položaj, v katerem 
je bila kri za določitev ravni maščobe odvzeta. V vzorcu krvi, ki je odvzet po 30-minutnem 
sedenju je za 4 do 6 % višja raven holesterola kot pri vzorcu, ki je bil odvzet po 30-minutnem 
ležanju. Po 15-minutni telesni aktivnosti pa bodo rezultati meritve ravni holesterola še za 
okoli 6 % višji. Na rezultat meritev holesterola vplivajo tudi dnevna nihanja ravni maščob. To 
je zlasti izrazito pri trigliceridih, katera raven se lahko preko dneva spremeni do 50 %, 
medtem ko se raven skupnega, HDL in LDL, holesterola spremeni bistveno manj, za okoli      
2 %  (16). Zdravnik poleg odvzema krvnega vzorca za določitev koncentracije holesterola in 
trigliceridov v krvi pri presoji tveganja za ishemično bolezen srca upošteva še naslednje 
dejavnike: 
 spol, 
 telesno težo in telesno višino, 
 osebno anamnezo (diabetes, visok krvni tlak, preživeli srčni infarkt, angina pektoris), 
 družinsko obremenjenost z zgodnjo koronarno boleznijo ali s hiperholesterolemijo, 
 kadilske navade, 
 uživanje alkohola, 
 prehrano in telesno dejavnost, 
 izmerjen krvni tlak (7). 
2.1.9 Ukrepi pri povišanem holesterolu 
Povečane vsebnosti holesterola v krvi in s tem tveganje za nastanek in razvoj ateroskleroze in 
posledičnih bolezni srca in žilja uspešno zmanjša zdrav način življenja. Potrebno je upoštevati 
zdrave navade, ki vključujejo:  
 zdravo prehrano, 
 opustitev kajenja, 
 omejeno pitje alkohola, 
 zmanjšanje čezmerne telesne mase, 
 redna telesna dejavnost, 
 obvladovanje stresa (11). 
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Če ti ukrepi niso zadostni, je potrebno zdravljenje z zdravili, ki jih predpiše zdravnik. Poleg 
zmanjševanja vrednosti holesterola v krvi je potrebno zmanjševanje vrednosti trigliceridov in 
ostalih krvnih maščob na priporočene ciljne vrednosti. 
2.2  Prehranjevalne navade 
Prehranjevalna navada ali prehranjevalni vzorec pomeni način prehranjevanja posameznika, 
skupine ali družbe kot celote in je značilna za določen kulturni kontekst. Vključuje izbor in 
količino živil, delež posameznih živil v prehrani, način priprave hrane in pogostnost ter 
razporejenost uživanja posameznih obrokov hrane preko dneva. 
Na prehranjevalne navade vplivajo socialne, ekonomske, etnične in kulturne danosti okolja, 
pa tudi izobraženost ljudi ter dostopnost in cena hrane. 
Pravilne prehranjevalne navade so tiste, ki omogočajo, da je prehrana posameznika, skupine 
ali družbe kot celote ob upoštevanju vseh zgoraj navedenih vplivov skladna s priporočili za 
zdravo prehrano (14). Prehranjevalne navade postanejo nezdrave, kadar očitno odstopajo od 
priporočenih navad prebivalstva, med katerim oseba živi in dela (17). 
Spremembe prehranjevalnih navad zahtevajo veliko truda in samodiscipline, saj je uspeh skrit 
v dolgoročni spremembi življenjskega sloga. Spremembe v prehrambenem vzorcu za trajen 
uspeh ne morejo in ne smejo biti stvar posameznika v nekem gospodinjstvu, ampak domena 
vseh družinskih članov. Tako se otrokom privzgoji dober odnos do zdrave hrane in poskrbi za 
njihovo zdravje, obenem pa je skupaj z drugimi družinskimi člani dobra podpora na skupni 
poti do zdravega načina prehranjevanja (18). 
2.2.1 Ključni problemi pri prehranjevalnih navadah odraslih Slovencev 
Različne raziskave o načinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kažejo, da je prehrana 
slovenskega prebivalstva nezdrava. Število dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja 
povprečnega Slovenca nista ustrezna, energijska vrednost povprečnega obroka je previsoka, 
zaužitih preveč maščob v celoti in preveč nasičenih maščob, ki pomembno vplivajo na 
pojavnost bolezni srca in ožilja (14). Problemi pri prehranjevanju odraslih Slovencev: 
 izpuščanje zajtrka kot najpomembnejšega dnevnega obroka, 
 neredni obroki, 
 neustrezen časovni presledek med obroki, 
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 prenizek vnos in padajoč trend uživanja sadja in predvsem zelenjave, 
 pogosto uživanje ocvrtih in pečenih jedi, 
 uporaba slabih maščob, 
 uživanje polnomastnega mleka in mlečnih izdelkov, 
 pogosto uživanje mastnih mesnih izdelkov. 
Poleg navedenih prehranjevalnih navad odraslih prebivalcev Republike Slovenije se ugotavlja 
problem, povezan z vnosom hranil. Ključni problemi odraslih pri vnosu hranil so: 
 previsok vnos skupnih in nasičenih maščob, 
 previsok povprečni energijski vnos, 
 previsok vnos kuhinjske soli (natrija), 
 prenizek vnos prehranske vlaknine, 
 prenizek vnos kalcija, 
 prenizek vnos vitamina C in 
 prenizek vnos folne kisline (19). 
2.3 Uravnotežena in varovalna prehrana  
Zdrava prehrana ohranja in krepi zdravje oziroma preprečuje, da bi se bolezensko stanje še 
poslabšalo; lahko tudi zdravi. Prehrana, ki ustreza strogim zahtevam, je osnova za optimalen  
razvoj, telesno in duševno zdravje, odpornost proti neugodnim vplivom okolja, največjo 
možno telesno in duševno storilnost človeka ter doseganje visoke starosti (20). Zdrava 
prehrana ali zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno uravnoteženo, 
varovalno (funkcionalno) in biološko sprejemljivo hrano v okviru določene kulturne 
skupnosti, ki ohranja in krepi človekovo zdravje (21). 
Zdrava prehrana mora zagotoviti vse potrebne hranilne snovi: vitamine, elemente, esencialne 
maščobne kisline, potrebno količino energijskih hranil, ogljikove hidrate, maščobe, 
beljakovine in prehranske vlaknine ter zaščitne snovi. Prilagojena mora biti fiziološkemu 
ritmu prehrane. Zdrava prehrana mora človeku ohranjati in krepiti zdravje oziroma 
preprečevati, da bi se bolezensko stanje še poslabšalo, ali mora celo zdraviti. 
Uravnotežena prehrana vsebuje vse esencialne hranilne snovi v takih količinah in razmerjih, 
da zadoščajo za maksimalno delovanje organizma. Nobene hranilne snovi ne sme vsebovati v 
tolikšni količini ali koncentraciji, da bi bilo kadarkoli zmanjšalo ali ogrožalo posameznikovo 
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dobro počutje ali zdravje. Uravnotežena prehrana prav tako ne sme vsebovati nobenih 
škodljivih snovi ali vsaj ne toliko, da bi bile škodljive. Uravnotežena prehrana se ne nanaša na 
populacijo, temveč na posameznika (15). 
2.3.1 Smernice zdravega prehranjevanja 
Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporočenih vrednosti hranil in prehranskih 
ciljev je pomemben pravilen izbor živil, način priprave obrokov ter sam ritem prehranjevanja. 
Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo: 
 pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, večerja in po možnosti dva manjša 
vmesna obroka (priporočljivo sadje in zelenjava), 
 pravilen način uživanja hrane (počasi; od 20 do 30 minut za glavne obroke, 10 minut 
za vmesne obroke), 
 primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25 % zajtrk, 15 % 
dopoldanska malica, 30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 % večerja (21). 
2.3.2 Priporočila za zdravo prehranjevanje 
Način prehranjevanja lahko deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika ali 
kot zaščitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljša kvaliteto življenja. Dokazano je, da 
dejavniki nezdravega življenjskega sloga (nezdrava prehrana, telesna nedejavnost, alkohol, 
tobak) spadajo med ključne vzroke za nastanek najpomembnejših kroničnih nalezljivih 
bolezni: bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, nekaterih vrst raka, nekaterih kroničnih 
pljučnih obolenj, debelosti. 
Priporočila, kako ohraniti zdravje z zdravim prehranjevanjem temeljijo na priporočilih 
Svetovne zdravstvene organizacije in CINDI Slovenija in so prilagojena slovenskim 
prehranjevalnim navadam (22). Priporočila za zdravo prehranjevanje so  namenjena ljudem 
od drugega leta starosti naprej, ki želijo ohraniti, krepiti ali izboljšati svoje zdravje. 
Upoštevanje prehranskih priporočil zmanjša nastanek kroničnih bolezni (18). 
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Priporočila 
V jedi uživajmo in jejmo redno, izbirajmo pestro hrano, ki naj vsebuje več živil rastlinskega 
kot živalskega izvora. Priporoča se od 3 do 5 dnevnih obrokov. V obrokih naj prevladuje 
zelenjava, sadje in ogljikohidratna živila. Predvsem živila rastlinskega izvora, ki vsebujejo 
veliko koristnih snovi za zdravje. Izbiramo živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov. Med 
živili rastlinskega izvora so pomembna žita, saj vsebujejo veliko vitaminov, mineralov in 
nenasičenih maščobnih kislin. Žita in žitni izdelki vsebujejo tudi prehranske vlaknine. Večkrat 
dnevno jejmo pestro zelenjavo in sadje. Izbirajmo lokalno pridelano in svežo zelenjavo ter 
sadje. Sadje in zelenjava imata velik pomen v zdravi prehrani, saj sta biološko visoko vredni 
skupini živil z nizko energijsko gostoto.  Dnevno je potrebno v prehrano vključiti od 150 do 
250 g sadja in od 250 do 400 g zelenjave. Nadzorujmo količino zaužite maščobe, ki naj ne 
presega več kot 30 % dnevnega energijskega vnosa in nadomestimo večino nasičenih maščob 
(živalskih maščob) z nenasičenimi rastlinskimi olji. Pri pripravi obrokov uporabljajmo 
rastlinska olja in izbirajmo čim bolj pusta živila živalskega izvora. Večkrat tedensko v 
prehrano vključimo mastne morske ribe. Nadomestimo mastno meso in mastne mesne izdelke 
s stročnicami, ribami, perutnino ali pustim mesom. Izbirajmo puste vrste mesa in odstranimo 
vso vidno maščobo. Priporočeno je rdeče meso in mesni izdelki, kjer se vidi struktura mesa 
(npr. piščančje prsi, šunka). Enkrat do dvakrat tedensko se priporoča brezmesni dan, ki naj 
vključuje stročnice, izdelke iz stročnic, jajca in mlečne izdelke. Dnevno zaužijmo priporočene 
količine manj mastnega mleka in manj mastnih mlečnih izdelkov. Primerna količina dnevno 
zaužitega mleka je od 4 do 6 dl ali primerne zamenjave za mleko. Smernice zdravega 
prehranjevanja priporočajo uporabljanje le delno posnetega mleka in manj mastne sire. 
Uživajmo manj slano hrano. Priporočen vnos soli pri odrasli osebi je do 5g/ na dan (ena čajna 
žlička). Omejimo uživanje sladkorja in sladkih živil. Dnevni obroki naj ne vsebujejo več kot 5 
do 10 % dodanih sladkorjev oziroma ne več kot 3 čajne žličke na 4200 kJ/dan. Hrano 
sladkamo zmerno in izbirajmo živila z malo sladkorja. Zaužijmo dovolj tekočine, povprečno 
na dan od 1,5 do 3 litre. Predvsem pijače brez dodanih sladkorjev: navadno vodo, mineralno 
vodo, različne sadne in zeliščne čaje ter sveže stisnjene sadne ali zelenjavne sokove. Omejimo 
uživanje alkohola. Ena enota alkoholne pijače vsebuje 10 g alkohola. Dnevno moški ne  več 
kot 2 enoti in ženske ne več kot 1enoto alkoholne pijače na dan. Hrano pripravljajmo zdravo 
in higiensko. Priporočljivi postopki priprave: kuhanje v sopari, parno konvekcijski pečici, 
dušenje z manjšo količino olja in dušenje v lastnem soku ali z dodatkom vode (22).  
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Bodimo telesno dejavni, in sicer toliko, da je telesna masa normalna. Redna telesna dejavnost, 
vsaj 30 minut zmerne telesne aktivnosti na dan (22). 
 
Pravilen ritem prehranjevanja naj bi obsegal od 3 do 6 dnevnih obrokov: 3 glavne obroke 
(zajtrk, kosilo in večerja) in 1 do 3 dopolnilne obroke (malice). Količinsko naj obroki ne bi 
bili preobilni, med njimi pa naj bi bil 3 do 4-urni presledek, zadnji obrok naj bi zaužili 2 do 3 
ure pred spanjem. 
 
Pri treh obrokih naj bi bila porazdelitev energijskega deleža dnevnih obrokov okvirno: 40 % 
zajtrk, 40 % kosilo, 20 % večerja. Pri petih dnevnih obrokih pa: 20 do 25 % zajtrk, 10 do     
15 % dopoldanska malica, 35 do 40 % kosilo, 5 do 10 % popoldanska malica in 15 do 20 % 
večerja (14). 
2.3.3  Hranilne snovi in celodnevne energijske potrebe 
S hranilnimi snovmi zagotavljamo potrebno energijo in gradimo telo; ščitijo nas in pomagajo 
pri kemijskih procesih v telesu. Vrste hranilnih snovi: ogljikovi hidrati, maščobe, beljakovine, 
vitamini, elementi in voda (23). V preglednici 2 so našteta priporočila za dnevni vnos energije 
(24). 
Preglednica 2: Priporočila za dnevni vnos energije (24) 
Starost                  MJ/dan                kcal/dan 
       m                       ž         m ž 
25 do manj kot 51 let      12,0                    9,5        2900 2300 
51 do manj kot 65 let      10,5                    8,5        2500 2000 
65 let in starejši       9,5 7,5        2300   1800 
 
Energijske potrebe krijemo z osnovnimi hranili: 
 ogljikovimi hidrati (krijemo od 55 do 75 % potreb po energiji na dan), 
 maščobami (krijemo od 20 do 30 % potreb po energiji na dan), 
 beljakovinami (krijemo od 10 do 15 % potreb po energiji na dan) (23).  
Beljakovine so življenjsko pomembno hranilo kot vir energije (1 g = 17,2 kJ) in surovina za 
izgradnjo telesnih beljakovin. Gradijo telo in so pomembne za zaščito telesa in za njegovo 
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delovanje. So sestavina vsake žive celice, sestavni delci hormonov, encimov in življenjskih 
sokov. Organizem ne more sintetizirati nekaterih aminokislin, ki so nujno potrebne za sintezo 
svojih lastnih beljakovin, zato so le-te nepogrešljiva sestavina hrane. Potrebe po beljakovinah 
so odvisne od stanja posameznika. Odrasli potrebujejo dnevno približno 0,8 g beljakovin na 
kilogram normalne telesne mase. V zdravi prehrani naj prevladujejo beljakovine rastlinskega 
izvora (2/3 naj bo beljakovin rastlinskega izvora, 1/3 beljakovin živalskega izvora). Z njimi 
zagotovimo 10 – 15 % dnevnih potreb po energiji. Posledice pretiranega vnosa beljakovin 
obremenjujejo presnovo in pospešujejo staranje (20, 21). 
Dnevna prehrana človeka vsebuje različne ogljikove hidrate, od monosaharidov do 
polisaharidov. V prehrani so pomembni zlasti ogljikovi hidrati, ki ne povzročajo izrazitega 
povišanja glukoze v krvi in imajo manjšo osmozno aktivnost, torej škrobna živila. Dnevne 
potrebe so  odvisne od spola, starosti in telesne mase. Odrasli potrebujejo približno 5 do 7 g 
ogljikovih hidratov na kilogram normalne telesne mase. Dnevno naj bi odrasli zaužili 30 g 
prehranskih vlaknin. Če presežemo energijske potrebe, se ogljikovi hidrati pretvorijo v 
maščobe in se začnejo kopičiti v maščobnem tkivu (debelost). Posledice pomanjkanja 
ogljikovih hidratov so motnje v presnovi. Pri oksidaciji 1 g glukoze nastane 17 kJ energije 
(20, 21, 23). 
Maščobe so energijska hranilna snov. Z njimi zagotavljamo od 20 do 30 % dnevnih potreb po 
energiji. Telesu zagotovimo tudi ustrezno količino v maščobah topnih vitaminov (A, D, E, K) 
ter esencialne maščobne kisline. Prehrana, ki vsebuje manj kot 20 % maščob, je senzorično 
manj okusna. Človek zaradi razmeroma nizkih potreb po energiji pri uživanju hrane z večjim 
deležem maščob hitro preseže svoje potrebe po energiji. Pri ljudeh, ki v dnevni prehrani 
zaužijejo več kot 35 % maščob, je precej večja umrljivost zaradi srčno-žilnih obolenj kot pri 
tistih, ki zaužijejo manj kot 30 % maščob. Večina ljudi zaužije v dnevnih obrokih preveč 
maščob, kar do 45 % dnevnih energijskih potreb krijejo z maščobami. Pojavita se debelost 
(nalaganje maščob v podkožnem tkivu in okoli notranjih organov) in povišan holesterol v 
krvi, če uživamo preveč maščob živalskega izvora. Pomanjkanje maščob v organizmu privede 
do hujšanja, do sprememb na koži pa privede pomanjkanje esencialnih maščobnih kislin. V 
maščobi topni vitamini (A, D, E, K) se ne morejo resorbirati. Pojavijo se lahko deficitarne 
bolezni. Dnevne potrebe človeka so odvisne od spola, starosti in telesne teže. Odrasli 
potrebujejo od 0,8 g do 1 g maščob na kilogram normalne telesne teže. Tudi maščobe so 
energijska hranilna snov, pri oksidaciji 1 g nastane 39 kJ energije (20, 21, 23) 
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Vitamini so esencialne hranilne snovi in po definiciji (Funk, 1991) so organske spojine, ki jih 
organizem potrebuje za opravljanje osnovnih življenjskih nalog, vendar jih telo z redkimi 
izjemami ne more samo ustvarjati. Vitamini delujejo kot kofaktorji v encimih, ki omogočajo 
številne biokemične procese sinteze, presnove ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. 
Zaradi nepravilnega uživanja lahko zbolimo. Hipovitaminoza se pojavi, če uživamo premalo 
določenega vitamina ali če imamo povečane potrebe po vitaminih. Avitaminoza pa se pojavi, 
če jih dlje časa sploh ne uživamo. Hipervitaminoza se pojavi pri preveliki količini nekaterih 
vitaminov predvsem maščobo topnih. Vitamine, ki so topni v vodi, večinoma zagotavljamo 
telesu s svežim sadjem in z zelenjavo ter žiti (topni v vodi: B1, B2, niacin, folna kislina, B6, 
pantotenska kislina, B12 in C). Vitamine, topne v maščobi, zagotavljamo z živili, ki vsebujejo 
maščobe (A, D, E in K) (20, 21, 23). Preglednica 3 prikazuje priporočila za dnevni vnos hranil 
(24). 
Preglednica 3: Priporočila za dnevni vnos hranil (24) 
Starost         Beljakovine 
             g/dan 
         Maščobe 
         % energije 
    Ogljikovi hidrati 
        % energije 
     m                 ž 
25 do manj kot 51 
let 
    59                 47              30**              30 
51 do manj kot 65 
let 
    58                 46              30              30 
65 let in starejši     54                 44              30              30 
**Delavci s težkimi fizičnimi deli lahko potrebujejo večji odstotek. Pri moških z orientacijsko vrednostjo 
energije 10 MJ (2400 kcal) ustreza 80g skupnih maščob. 
Elementi so anorganske snovi, ki gradijo kostno tkivo in zobe. So sestavni del encimov in 
hormonov in sestavine telesnih tekočin. Uravnavajo osmotski tlak v organizmu. Tudi elementi 
so esencialne hranilne snovi. Vrste elementov: makroelementi (kalcij, fosfor, magnezij, kalij, 
natrij, klorid, žveplo) in mikroelementi (železo, jod, baker, cink, kobalt, krom, molibden, 
selen, fluor, mangan). Večino elementov zagotavljamo organizmu s sadjem in z zelenjavo, 
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Voda je za človeka nujno potrebna, saj brez nje ne moremo dolgo preživeti.                      
Naloge vode so:  gradi telo (človeško telo vsebuje okrog 60 % vode), je topilo (topi hranilne 
snovi, ki jih prenaša po organizmu), omogoča osmotski tlak, je transportno sredstvo (prenaša 
hranilne in odpadne snovi, pline, hormone, encime, protitelesa) in uravnava telesno 
temperaturo. 
Človek v organizmu nima zalog vode. Izločeno vodo mora vsak dan nadomestiti. Pri 
normalnih pogojih izgubimo povprečno dva do tri litre vode na dan in toliko jo moramo tudi 
nadomestiti. Manjši del vode si zagotovimo z vodo, ki nastane pri oksidacijskih procesih 
telesu, in z vodo, ki jo posrkamo iz ostankov hrane v debelem črevesju. Večji del vode pa 
zagotovimo telesu s hrano in pijačo. Ostanek vode zagotovimo s pijačami: voda, čaj brez 
sladkorja, sadni sokovi brez dodanega sladkorja, zelenjavni sokovi brez dodanega sladkorja in 
mineralne vode. Pijemo redno (med posameznimi obroki), po požirkih, ne več kot 2,5 dl 
naenkrat (23). Preglednica 4 prikazuje priporočila za dnevni vnos vode za odraslo populacijo 
(24). 
Preglednica 4: Priporočila za dnevni vnos vode (24) 
Starost             Vnos vode 
               ml/dan 
 
          vnos s pijačo        vnos s trdno hrano 
25 do manj kot 51 let                 1410                   860 
51 do manj kot 65 let                 1230                   740 
65 let in starejši                 1310                   680 
 
2.3.4 Prehranska piramida  
Prehranska piramida je nazoren prikaz prehranskih priporočil, ki so rezultat številnih raziskav 
v svetu. Piramida usmerja predvsem v izbiro živil, ki so za zdravje najustreznejša. Prikazuje 
primerno razmerje živil v prehrani s poudarkom na zmanjšanju vidnih in skritih maščob ter 
zvečanju količine zelenjave in sadja. Piramida spodbuja uživanje pestre hrane, s katero 
dobimo potrebne hranilne snovi in hkrati ustrezno količino energije. Sestavlja jo pet glavnih 
prehranskih skupin. Vsaka od skupin vsebuje nekatere hranilne snovi, ne pa vseh. Zato živila 
iz ene skupine ne morejo nadomestiti živil iz druge skupine. Za dobro zdravje potrebujemo 
živila iz vseh skupin. Na vrhu piramide so živila z več maščob in dodanih sladkorjev, to so 
maščobe, olja in slaščice. V drugi vrsti sledijo mleko in mlečni izdelki ter jajca, meso in 
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izdelki iz stročnic. V tretji vrsti sta zelenjava in sadje, zadnja vrsta so žita in žitni izdelki (18, 
23). Slika 1 nam prikazuje prehransko piramido zdrave prehrane (22).                
 
Slika 1: Prehranska piramida (22) 
 
2.4 Dieta pri povišanem holesterolu v krvi 
Pri zvišani vrednosti holesterola v krvi zdravniki in ostalo zdravstveno osebje priporočajo 
spremembo prehrane. Velike količine holesterola se v telo vnašajo z napačno prehrano. 
Posledice niso vidne takoj, ampak se pokažejo šele čez leta. Zmanjšanje vnosa holesterola s 
hrano je zato prvi ukrep pri zdravljenju motenj v presnovi maščob. Temelj urejanja maščob v 
krvi je zdrava prehrana. Z zdravo prehrano se lahko zmanjša koncentracija holesterola do     
15 %  (25, 26). 
Pri spremembi prehrane je potrebno upoštevati: 
1. splošno zmanjšanje vsebnosti maščob, 
2. maščobe živalskega izvora je treba nadomestiti z rastlinskimi olji (npr. olivno olje, 
repično olje), 
3. več morskih rib z malo maščobami, 
4. več živil rastlinskega izvora, kot so zelenjava, sadje, solate, 
5. več vlaknin in polnozrnatih izdelkov (10). 
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V vsakodnevni prehrani naj bo veliko ogljikovih hidratov v obliki prehranskih vlaknin. Teh je 
največ v sadju, zelenjavi in polnozrnatih izdelkih (npr. v polnozrnatem kruhu ali testeninah, 
neoluščenem rižu). Telo potrebuje največ 200 mg holesterola na dan. Veliko ga je v živilih 
živalskega izvora, zlasti v jajcih, mleku, mesu, ribah, rakih in lignjih ter v izdelkih iz teh živil. 
Manj priporočene jedi in živila: 
 rumenjak (beljak je dovoljen) in vse jedi, pripravljene z veliko jajci (sladice, 
majoneze, jajčne kreme), 
 maslo, 
 smetana (kisla in sladka), 
 polnomastno mleko in mlečni izdelki, 
 sladkor, sladkarije, sladice, marmelade, sladke pijače, suho sadje, mlečni sladoledi, 
 čokolada in čokoladni izdelki,  
 ocvrte ali na masti pečene jedi. 
Odsvetovane jedi in živila: 
 alkoholne pijače, 
 hrana s konzervansi, 
 mastni mesni izdelki (paštete, pečenice, hrenovke, mastne salame), 
 živila in jedi, v katerih je veliko holesterola (predvsem drobovina), 
 vidna maščoba pri mesu in ostalih jedeh (27). 
Maščobe niso prepovedane, zavedati pa se je treba, da so izredno kalorične in jih je zato treba 
uživati le v omejenih količinah, zlasti kadar želimo zmanjšati tudi telesno maso.  
 
V zmernih količinah pa se lahko uživajo polinenasičene maščobne kisline, ki tudi zmanjšujejo 
vsebnost holesterola v krvi. Te maščobne kisline so v rastlinskih oljih (sončničnem, 
koruznem) in v prehranskih izdelkih iz teh semen. Zelo koristne so tudi ribe (sardine, tune), ki 
vsebujejo veliko maščobnih kislin omega 3. Te kisline delujejo na srce zaščitno. Ribe bi 
morali jesti najmanj enkrat na teden. Koristne so mononenasičene maščobne kisline, ki so v 
olivnem olju in avokadu. Številni strokovnjaki jih priporočajo v zmernih količinah, saj 
zmanjšujejo vsebnost holesterola v krvi (27). 
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Škodljive so nasičene maščobne kisline, ki jih vsebujejo meso in mesni izdelki, siri in 
polnomastno mleko ter transmaščobne kisline, ki so v nekaterih margarinah, saj povečujejo 
vsebnost holesterola in s tem koronarno ogroženost. Teh prehranskih izdelkov se je potrebno 
izogibati (27). 
 
Zaželeno je uživanje živil, ki vsebujejo več vlaknin (žita, zelenjava, sadje, stročnice in razni 
oreščki). Ta živila zmanjšujejo vsebnost holesterola in holesterola LDL učinkoviteje, kot to 
lahko dosežemo z omejitvijo vnosa nasičenih maščobnih kislin in holesterola. Poleg tega 
dajejo občutek sitosti in pomagajo uravnavati telesno težo. Topne vlaknine (na primer stroki 
trpotca, ovseni otrobi – 3 g/dan) učinkovito zmanjšujejo vsebnost holesterola v krvi (6). V 
preglednici 5  so našteta priporočena in odsvetovana živila pri povišanem holesterolu (27). 
Preglednica 5: Tabela priporočenih živil pri povišanem holesterolu (27) 






delno posneto mleko, vsi 
jogurti z manj maščob  (do 1, 6 
%), kefir z manj maščobe, 
pinjenec 
polnomastno 
mleko in jogurti 




Zelenjava vse vrste surove, kuhane ali 
dušene zelenjave (korenje, 
cvetača, koleraba, repa, zelje, 
bučke, jajčevci, motovilec, 
blitva, por, špinača, mlad 
stročji fižol, mlad grah, 








Sadje vse vrste svežega sadja, 
kuhano sadje brez dodanega 
sladkorja 





ocvrto sadje (na 
primer ocvrta 
jabolka v pivskem 
testu)  
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vse vrste mladega nemastnega 
mesa (teletina, govedina, 
puran, piščanec brez kože, 
pusta svinjina, zajec), ribe, 
pusta šunka, kuhan pršut brez 
vidne maščobe, puranje prsi, 
jajčni beljak, vse nemastne 
mesne juhe, pusta skuta in 
skutni namazi (do 10 % 
maščobe v suhi snovi), siri (do 
35 % maščobe v suhi snovi) 
jajca (največ dve 
jajci), siri, ki 
vsebujejo več kot   
35 % maščobe v 
suhi snovi, 
prekajeni mesni 
izdelki, ribe v olju 
drobovina, koža 
perutnine, mesni 










ocvirki, mastni in 
pikantni siri z več 
kot 45 % maščobe 
v suhi snovi, lignji, 
raki, školjke 
Maščobe   
in maščobna 
živila 
rastlinska olja, oreščki (lešniki, 





smetana (sladka in 
kisla) 
svinjska mast, 
goveji loj, ocvirki, 
slanina 
Sladkor in sladka 
živila 
sokovi brez dodanega 








ki vsebuje vsaj 60 
% kakava, 
sladoled 






bomboni vseh vrst, 
sladkor 
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vse začimbe in zelišča sol (za odrasle 
zadošča približno 





pripravljene jedi v 
pločevinkah in jedi 
iz vrečk 
Pijača navadna in mineralna voda, 
sadni, zeliščni in rastlinski čaji, 
ki so brez dodanega sladkorja, 
sadni in zelenjavni sokovi brez 
dodanega sladkorja, kava brez 
kofeina 
prava kava (le 
enkrat na dan), 
kakovostno vino 
(le 1 dl na dan) 
alkoholne, 
predvsem žgane 





                                                                               
 
2.4.1 Termični postopki  priprave zdrave prehrane 
Za ohranjanje zdravja pomeni pravilna priprava hrane takšen način mehanske in termične 
obdelave živil, ki čim bolj ohrani količino in kakovost zaščitnih snovi (vitaminov, mineralov 
in snovi z antioksidacijskim učinkom) v hrani, pri tem pa ne prispeva nič ali le manjšo 
količino energijsko bogatih hranil (predvsem maščob in sladkorja) (14). V preglednici 6 so 
glede na priporočilo razvrščeni načini termične priprave hrane (28). 
Preglednica 6: Načini termične priprave hrane (28) 






Kuhanje kuhanje v sopari, 
kuhanje v vodni 
kopeli 
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Dušenje dušenje v lastnem 
soku in z dodatkom 
vode 
dušenje z dodatkom 
maščobe 
 
Pečenje pečenje v pečici, 
ponvi brez 
maščobe, 
pečenje v parno 
konvekcijski peči, 
pečenje v foliji 
pečenje v ponvi, 
pečici z dodatkom 
maščob, 
pečenje na žaru 
cvrtje, 
pečenje z veliko 
maščobe 
Praženje  praženje brez 
maščobe 
praženje z maščobo 
(prežganja) 
 
Izogibati se je potrebno: 
 predolgemu kuhanju živil, 
 predolgemu zadrževanju živil na toplem ali hladnem  (28). 
2.4.2 Znak varovalnega živila 
Osnovna dejavnost Društva za zdravje srca in ožilja Slovenije je izvajanje promocije pred 
boleznimi srca in ožilja. Nepravilna prehrana je najpomembnejši dejavnik tveganja za njihov 
nastanek. Znak VARUJE ZDRAVJE, ki ga društvo podeljuje ustreznim živilskim izdelkom in 
jedilnikom, je postal vodnik pri izbiri hrane, ki se priporoča kot zdrava in varovalna. Živila z 
znakom VARUJE ZDRAVJE so tisti zdravstveno neoporečni živilski izdelki in jedilniki, ki 
vsebujejo dovoljene vsebnosti maščob 3 g/100 kcal, 1 g/100 kcal nasičenih maščobnih kislin,  
< ali 100 mg/ 1000 kcal (4200 kJ) holesterola, 2 g/1000 kcal (4200 kJ) soli. Malo sladkorja in 
veliko prehranskih vlaknin. Znak lahko nosijo samo embalirana živila. Živilo ima takšno 
sestavo, da po merilih WHO lahko ohranja ali krepi zdravje. Podeljuje ga Društvo za zdravje 
srca in ožilja Slovenije, predvsem mlečnim in mesnim izdelkom. Slika 2 prikazuje znak 
varovanega živila (29). 
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Živilo lahko pridobi znak po enem od naslednjih kriterijev: 
 živilo ima več prehranskih vlaknin, 
 manj maščob in holesterola v mleku in mlečnih izdelkih, 
 kakovostnejšo vrsto maščob (ugodnejše razmerje med nasičenimi in nenasičenimi 
maščobnimi kislinami), 
 manj ali nič dodanega sladkorja, soli, alkohola, 
 manjšo energijsko vrednost od običajne (29). 
Slika 2: Znak varovalnega živila (29) 
 
2.5 Zdravljenje hiperholesterolemije z zdravili 
Kadar s spremembami načina življenja in prehrane ne moremo v zadostni meri zmanjšati 
holesterol in ostale krvne maščobe, je potrebno dodatno še zdravljenje z zdravili. 
Danes so na razpolago zelo učinkovita zdravila za zmanjševanje holesterola in maščob v krvi. 
To so: statini, fibrati, zaviralci absorpcije holesterola in ionski izmenjevalci. 
 
Statini 
Najučinkovitejši so statini. Z rednim jemanjem teh zdravil se lahko zmanjša vsebnost 
holesterola v krvi, še zlasti izrazito škodljivega holesterola LDL, za skoraj 60 %, vsebnost 
koristnega holesterola HDL pa hkrati povečamo za 5 do 15 %.  Ne zmanjšujejo samo 
vsebnost holesterola v krvi, temveč dokazano neodvisno izboljšujejo prožnost žil, zavirajo 
aktivacijo ter raztrganje aterosklerotičnih leh (6). 
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Fibrati 
Priporočajo se zlasti pri povečani vsebnosti trigliceridov, saj jih zmanjšujejo uspešneje od 
statinov (do 60 % ), hkrati pa povečujejo vsebnost koristnega holesterola HDL. 
Zaviralci absorpcije holesterola iz črevesja 
So novejša skupina zdravil. Uporabljajo se zlasti v kombinaciji s statini, saj omogočajo, da z 
majhnimi odmerki statinov dosežemo zelo učinkovito zdravljenje. Ko statinu dodamo 
zaviralec absorpcije, se vsebnost holesterola zmanjša za dodatnih 20 %. 
Ionski izmenjevalci 
Za zdravljenje hiperholesterolemije se uporabljajo že najdlje. Uporabljajo se predvsem pri 
nosečnicah in otrocih ali pa sočasno s statini pri hudih hiperholesterolemijah, ko se s statini ne 
doseže zadostnega zmanjšanja holesterola v krvi.  
Zdravila so učinkovita le, če se jemljejo redno. Praviloma je treba zdravila za zmanjševanje 
holesterola jemati vse življenje. Njihova učinkovitost je večja, če sočasno z jemanjem zdravil 
upoštevamo tudi priporočila o zdravem načinu življenja in se po njih ravnamo (6).
2.6 Telesna dejavnost 
Redna telesna dejavnost je zelo pomembna za vzdrževanje telesne mase, zmanjšanje 
škodljivega holesterola LDL in povečanje koristnega holesterola HDL. Priporoča se redna 
telesna dejavnost vsaj 30 minut na dan pet dni v tednu. Na začetku je primerna blaga oblika 
vadbe, ki se postopoma stopnjuje. Na primer počasen 10-minutni sprehod po parku, hitra 
hoja, ples. Pred vsako športno dejavnostjo se je potrebno najprej ustrezno ogreti in razgibati in 
šele nato začeti z intenzivnejšim treningom. Po končani dejavnosti je potrebno tudi ohlajanje. 
Pri pojavu bolečine je potrebno vadbo prekiniti in se posvetovati z zdravnikom. Pomembno 
pa je predvsem, da je telesna dejavnost redna in ne le občasna. Čustveni in socialni stres 
pospešujeta aterosklerozo in nastanek srčno-žilnih obolenj. Sprostitvene tehnike so koristne. 
Po 3 do 11 mesecih transcendentalne meditacije so pri preiskovancih izmerili zmanjšane 
vrednosti holesterola, znižal se je krvni tlak, shujšali so in opustili kajenje. Koristne učinke so 
pokazale tudi druge sprostitvene tehnike (postopno sproščanje mišic, joga, avtogeni trening, 
uravnavanje stresa) (6). 
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2.7 Zdravstvena nega 
V okviru Svetovne zdravstvene organizacije je zdravstvena nega »osnovni in sestavni del 
celotne zdravstvene zaščite« in je usmerjena k izboljšanju, ohranjanju in povrnitvi zdravja 
(30). Zdravstvena nega vključuje kot sestavni del zdravstvenega varstva v svojo dejavnost 
cilje za izboljšanje zdravja, preprečevanje bolezni in zdravstveno obravnavo telesno in 
duševno bolnih ter invalidov v vseh življenjskih obdobjih (31).  
2.7.1    Definicija zdravstvene nege Virginie Henderson 
»Vloga medicinske sestre je pomoč posamezniku, bolnemu ali zdravemu, v opravljanju tistih 
aktivnosti, ki pripomorejo k zdravju ali ozdravitvi (ali mirni smrti), katere bi opravljal sam, če 
bi imel moč, voljo, in znanje. Pomoč je potrebno nuditi na način, ki omogoča čim hitrejše 
doseganje samostojnosti« . 
Zdravstvena nega kot integralni sistem zdravstvenega varstva vključuje pospeševanje zdravja, 
preprečevanje bolezni in skrb za fizično in duševno bolne ter invalide, v vseh starostih, v vseh 
zdravstvenih in drugih družbenih okoljih (30).  
Zdravstvena vzgoja je samostojna, vendar ne izolirana naloga medicinske sestre in je 
povezana z drugimi aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. 
Osnovni pogoj je naklonjenost izvajalcev zdravstvene nege – diplomirane medicinske sestre, 
zdravstvenega tehnika do preventive z zdravstveno vzgojo. Znanje in stališča morajo biti 
znotraj tima v osnovnem varstvu enotna in skladno delujoča. Zagotovljena mora biti visoka 
raven etike, znanja in sodelovanja ter enoten doktrinarni pristop sodelavcev. Zagotovljeno 
okolje in ustrezni pripomočki za vzpodbudo in izvajanje ugodno vplivajo na izvajalce in 
udeležence procesa (32). 
2.7.2 Naloge zdravstvene nege so: 
 ustvarjanje ustreznega odnosa med posameznikom in timom v osnovnem zdravstvu, 
 dvig ravni motivacije in znanja populacije o promociji zdravja in preprečevanju 
kroničnih bolezni, 
 informiranje posameznika o zdravem življenjskem slogu in procesu spreminjanja 
življenjskega sloga, 
 sodelovanje v organizaciji, obveščanje in izvajanje preventivnih pregledov, 
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 zagotavljanje ustreznega okolja – oprema čakalnic, oskrba z zdravstveno vzgojnim 
gradivom, 
 podpora, pomoč in vzpodbuda posamezniku pri spreminjanju življenjskega sloga, 
 ugotavljanje življenjskih potreb in pomoč pri zadovoljevanju osnovnih potreb ljudi,  
 vodenje, organizacija in izvajanje programov svetovanja za zdravje (32). 
2.7.3  Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena 
nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inženirstvo. Je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno 
delo. 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna prehrana, 
telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo in počitkom. 
Z zdravstveno vzgojo se skuša vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo odgovornost za lastno 
zdravje. To pa je mogoče le, če so obveščeni in motivirani, zato morajo imeti dostop do 
informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. 
Z zdravstveno vzgojo lahko preprečimo ali pa vsaj odložimo nastanek kronično nenalezljivih 
bolezni. Gre za vzgojo za zdrav način življenja, pri katerem ohranjamo zdravje in preprečimo 
nastanek dejavnikov tveganja, pomembnih za nastanek kronično nenalezljivih bolezni (33). 
2.7.4 Definicija zdravstvene vzgoje 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) – World Health Organization 
(WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnikov, ki 
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dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse 
za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (WHO, New Policies for 
Health Education, 1982). 
Zdravstvena vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja 
stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoje 
obnašanje glede zdravja (33). 
2.7.5  Ravni zdravstvene vzgoje 
 Primarna raven obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je 
obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor in čas. Na 
tej ravni zdravstvena vzgoja v veliki meri uporablja sredstva množičnega obveščanja, ki 
zajame največji krog ljudi. Z zdravstveno vzgojo na tej ravni želimo doseči ravnanje, ki krepi 
zdravje in tako preprečuje zbolevanje. Primarni vidik je posredovanje informacij, kar pomeni 
pripraviti ljudi, da bodo skrbeli za svoje zdravje. 
 Sekundarna raven obsega specialistično ambulantno in specialistično bolnišnično 
dejavnost. 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Ljudi opozarja tudi 
na prve znake obolenja in jih pripravi na pravočasno in pravilno ukrepanje. Nosilci so šole za 
starše, vse zdravstvene ustanove in zdravstveni delavci, predvsem dispanzerji, patronaža, 
tematske revije. 
 Terciarna raven obsega opravljanje dejavnikov klinik in inštitutov ter drugih 
pooblaščenih zavodov. 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do določene 
spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali preprečevati 
povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo, kar pomeni, da je 
namenjena bolnikom, invalidom in njihovim svojcem. Nosilci zdravstveno vzgojnih 
dejavnosti so bolnišnice, inštituti, zdravilišča, patronažna služba, dispanzerji, ciljna literatura 
in pomoč različnih skupin zdravljenih ljudi s podobnimi težavami (33).  
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2.7.6  Promocija zdravja 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi 
poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan, odločali v prid zdravju. Promocija 
zdravja pomeni poenoten načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi 
krepitve zdravja, vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in 
okolja, usmeritev, ki združujejo osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za 
izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Promocija zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k 
dejavnemu, zdravemu življenju. Promocija zdravja je odvisna predvsem od dejavnega 
sodelovanja obveščene javnosti v procesih sprememb, zato je zdravstvena vzgoja eno od 
glavnih sredstev za doseganje teh sprememb (33). Komadina (1994) opredeljuje promocijo 
zdravja kot proces usposabljanja ljudi, da sami nadzorujejo in izboljšujejo svoje zdravje. 
Obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k aktivnemu zdravemu življenju. Promocija zdravja 
vključuje privzgojo določenega načina življenja, pa tudi oblikovanja družbeno-gospodarskega 
okolja in osebnostnih dejavnikov, koristnih za zdravje (34).  
Ottawska listina  
Ottawska listina je bila sprejeta leta 1986 na 1. mednarodni konferenci o promociji zdravja. 
Oblikovala je sodoben pogled na zdravje posameznika in pravi, da ima skrb za zdravje za cilj 
omogočiti vsem ljudem, da bi lahko sami več odločali o svojem zdravju in s tem o njegovi 
promociji. Za promocijo zdravja so odgovorni pristojni na zdravstvenem področju in na vseh 
delovnih in političnih področjih. Treba je razvijati zdrav način življenja in izboljšati splošno 
dobro počutje. Temeljni pogoji zdravja so mir, ustrezne stanovanjske razmere, izobrazba, 
prehrana, stabilen ekonomski sistem, skrbna uporaba naravnih virov, socialna pravičnost in 
enake možnosti za vse (34). 
 V Sloveniji deluje več projektov, ki se umeščajo med dejavnosti za promocijo zdravja. Eden 
izmed teh projektov je tudi CINDI Slovenija. Na inštitutu za varovanje zdravja Republike 
Slovenije deluje tudi Center za krepitev zdravja in obvladovanje kroničnih bolezni, oddelek za 
kronične bolezni – CINDI Slovenija. 
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2.7.7 CINDI Slovenija 
CINDI SZO (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme – 
mednarodni integrirani interventni program za preprečevanje kroničnih bolezni) je 
mednarodni program, ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizacije. Program je 
namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Začetki programa CINDI v Sloveniji segajo v leti 1989 in 1990, ko je bil oblikovan nacionalni 
program aktivnosti. Program CINDI poteka od leta 2000 preko lokalnih preventivno 
promocijskih skupin oziroma zdravstveno vzgojnih centrov v zdravstvenih domovih po 
Sloveniji. Z julijem 2009 je CINDI Slovenija postal del Inštituta za varovanje zdravja 
Republike Slovenije. Poslanstvo programa CINDI Slovenija je prispevati k ohranitvi in 
krepitvi zdravja in kakovosti življenja slovenskega prebivalstva. Prizadeva si zmanjšati 
smrtnost, obolevnost in umrljivost zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Aktivnosti so usmerjene predvsem v izobraževanje, ozaveščanje in svetovanje v zvezi z 
zdravim načinom življenja ter aktivno pomoč posameznikom pri ohranjanju zdravega načina 
življenja ali pri spremembi tveganih življenjskih navad. Izdaja didaktični in promocijski 
material na področju zdravega življenjskega sloga, predvsem na področju zdrave prehrane, 
gibanja, kajenja in tveganega pitja, raka. 
CINDI Slovenija deluje preko medijev, v ambulantah, šolah, v lokalnih skupnostih, na javnih 
površinah, na domu (35).  
Program CINDI Slovenija si prizadeva za trajnostni razvoj Slovenije, zmanjšanje ekonomskih 
in socialnih razlik med prebivalci, za ohranitev naravnega okolja ter zdravo delovno in 
bivalno okolje, saj vsi ti dejavniki določajo zdravje in se imenujejo determinante zdravja.                                                  
2.7.8 Programi svetovanja za zdravje 
Posameznik lahko dobi pomoč pri spreminjanju nezdravega načina življenja, če se vključi v 
programe svetovanja za zdravje, ki potekajo brezplačno v zdravstveno vzgojnih centrih po 
Sloveniji: 
 Življenjski slog: predstavitev problema srčno-žilnih bolezni in osnovne informacije o 
zdravem  življenjskem slogu, 
 Preizkus hoje: ugotovitev stopnje telesne sposobnosti udeleženca preizkusa, 
 Dejavniki tveganja: predstavitev fizioloških dejavnikov tveganja, načini zdravljenja 
in posebnosti pri zdravljenju, 
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 Zdrava prehrana: ocena načina prehranjevanja udeleženca delavnice in uvajanje 
sprememb v lastno prehranjevanje, 
 Telesna dejavnost-gibanje: ugotovitev stopnje telesne sposobnosti udeleženca 
delavnice in usvojitev znanja ter veščin za ustrezno izvajanje telesne dejavnosti za 
zdravje, 
 Zdravo hujšanje: ocena življenjskega sloga udeleženca delavnice in sprememba le-
tega s 5 do 10 % izgubo telesne mase, 
 Da, opuščam kajenje: strokovno vodenje opuščanja kajenja, 
 Individualno svetovanje tveganim pivcem alkohola (35).  
Delavnica zdrave prehrane 
Delavnice zdrave prehrane so namenjene posameznikom, ki so zdravstveno ogroženi in 
morajo spremeniti prehranske navade. Cilj delavnic je, da udeleženci pridobijo znanje, 
ugotovijo nepravilnosti v prehrani in jih začnejo spreminjati. Učne delavnice lahko izvajajo 
zdravstveni delavci z višjo in visoko strokovno izobrazbo (zdravniki, prof. zdrav. vzgoje, dipl. 
medicinske sestre), ki morajo imeti temeljno izobrazbo s področja promocije zdravja in 
preprečevanja kronično nenalezljivih bolezni, ki jo pridobijo z opravljeno CINDI šolo in 
implementacijskimi delavnicami. Program se izvaja v zdravstveno vzgojnih centrih, ki so 
organizirani v okviru zdravstvenega varstva na primarni ravni. V eno delavnico je lahko 
vključenih 10 oseb in zajema štiri srečanja. Gradivo, ki ga dobijo pri delavnici in jim je v 
pomoč, je knjižica z naslovom Manj maščob, več sadja in zelenjave. V prvem tednu 
udeleženci spoznajo nezdravo prehrano kot dejavnik tveganja in zdravo prehrano kot 
varovalni dejavnik. Spoznajo vidike zdravega prehranjevanja, kalorične potrebe in zamenjave. 
V drugem tednu obravnavajo prehranska priporočila– 12 korakov do zdravega prehranjevanja, 
prehranjevanje zunaj doma, zdravo telesno težo in redno telesno dejavnost, kulturno pitje 
alkoholnih pijač in opuščanje kajenja. Dobijo tudi vprašalnike: kaj in koliko jedo, udeleženci 
ga izpolnijo doma in ga prinesejo na naslednje srečanje. V tretjem tednu poteka kratek oris 
kroga spreminjanja, posamezne stopnje spreminjanja vedenja in prehranskih navad in 
ugotavljanje prehranskih navad posameznika na osnovi vprašalnika ter spreminjanje jedilnika 
za vsakega posameznika. Četrti teden poteka pogovor o uspehih, težavah pri spreminjanju 
prehranskih navad in dodatno svetovanje pri spreminjanju. Nato sledi še čez en mesec 
individualno svetovanje o oceni vzdrževanja spremembe prehranskih navad pri posamezniku.  
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3 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
NAMEN:       
Namen diplomske naloge je bil raziskati prehranjevalne navade in prehranjenost pacientov s 
povišanimi vrednostmi skupnega, HDL, LDL holesterola in trigliceridov v Zdravstvenem 
domu Šentjur. Preučili smo ali se prehranjujejo zdravo, upoštevajo načela zdrave prehrane in 
kakšen je njihov pogled na zdravo prehrano. Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi vpliv 
delavnic zdrave prehrane v okviru CINDI programa v Zdravstvenem domu Šentjur na 
paciente s povišanimi vrednostmi holesterola. 
CILJI: 
 Ugotoviti, ali pacienti s povišanim holesterolom upoštevajo načela zdrave prehrane. 
 Ugotoviti, ali se pravilno prehranjujejo in upoštevajo ostale zdravstvene dejavnike, ki 
zmanjšujejo vrednosti holesterola. 
 Izboljšati osveščenost in njihovo osnovno znanje o zdravi prehrani. 
 Raziskati vpliv delavnic zdrave prehrane v okviru CINDI programov svetovanja za 
zdravje na paciente s povišanim holesterolom in povečati število oseb pri delavnicah 
zdrave prehrane. 
HIPOTEZA:  
Hipoteza 1: Pacienti s povišanimi vrednostmi holesterola upoštevajo načela dietne prehrane. 
Hipoteza 2: Udeleženci delavnic zdrave prehrane so spremenili prehranjevalne navade. 
 
4 METODE DELA 
V okviru teme diplomske naloge smo si zastavili cilje, ki smo jih želeli doseči tekom 
raziskave s pomočjo anketnega vprašalnika. Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili dve 
hipotezi, kateri smo skozi raziskovalni del na podlagi rezultatov anketnega vprašalnika 
potrdili ali ovrgli. Skozi celotno trajanje programa zdrave prehrane smo spremljali udeležence 
delavnic v Zdravstvenem domu Šentjur in na podlagi rešenih anketnih vprašalnikov izvedli 
raziskovalni del diplomske naloge. 
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4.1 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvajali v Zdravstvenem domu Šentjur. Izvajala se je od 7. 6. 2011 do 23. 8. 
2011. Anketni vprašalnik smo sestavili in oblikovali samostojno. Anketiranci so odgovorili na 
zastavljena vprašanja (29 vprašanj) pri zadnji udeležbi v delavnici zdrave prehrane. Reševanje 
je trajalo približno 7 minut.  Vprašanja so bila zaprtega tipa, razen petih vprašanj, kjer je bila 
ponujena možnost dopisa. Z začetnimi vprašanji smo pridobili splošne podatke pacientov s 
povišanim holesterolom in ostalih maščob. V nadaljevanju ankete smo ugotavljali njihovo 
zdravstveno stanje, prehranjevalne navade, telesno aktivnost. Zanimalo nas je, kaj vedo o 
zdravi prehrani in ostalih dejavnikih, ki zmanjšujejo holesterol. Anketa je bila anonimna in 
sodelovanje prostovoljno. Anketni vprašalnik se nahaja v prilogi. 
4.2 Uporabljeni pripomočki 
V teoretičnem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. V 
empiričnem delu naloge smo za raziskavo uporabili anonimni anketni vprašalnik in 
kvantitativno analizo dobljenih rezultatov. Dobljene rezultate smo vrednotili v programu  
Microsoft Office Excel 2007 in jih predstavili v grafični obliki ter v urejevalniku besedil 
Microsoft Word 2007. 
4.3  Vzorec 
Na vprašanja so odgovarjali pacienti s povišanimi vrednostmi holesterola in ostalih maščob, 
ki so se udeleževali delavnic zdrave prehrane v zdravstvenem domu Šentjur. Pri raziskavi je 
sodelovali 30 oseb v starosti od 30 do 65 let.  
Od trideset anketiranih oseb v delavnicah zdrave prehrane v Zdravstvenem domu Šentjur  je 
bilo pet oseb moškega spola in petindvajset oseb ženskega spola.  
Med anketiranimi je bilo največ tistih s starostjo med 50 in 59 let (15 anketirancev), sledi 
starost med 60 in 65 let (7 anketirancev), med 40 in 49 let (5 anketirancev), med 30 in 39 let 
(2 anketiranca) in starost nad 65 let (1 anketiranec). 
Anketirance smo razvrstili v skupine po telesni teži od 60 kg do 130 kg in telesni višini od 
159 cm do 190 cm. 
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Slika 3:Teža anketirancev po spolu 
Pri anketirancih moškega spola je prevladovala telesna teža od 81 do 90 kg (3 anketiranci), 
sledi (1 anketiranec) s težo v skupini od 60 do 80 kg in eden v skupini od 91 do 110 kg (slika 
3). 
Pri anketirankah ženskega spola je prevladovala telesna teža med  60 in 80 kg (11 anketirank), 
sledijo anketiranke s težo med 91 in 110 kg (7 anketirank), s težo med 81 in 90 kg (5 
anketirank), nato s težo med 111 in 120 kg (1 anketiranka)in 1 anketirank s težo med 121 in 
130 kg (slika 3). 
 
Slika 4: Telesna višina anketiranih 
Pri anketirancih moškega spola je bila povprečna telesna višina med 161 in 170 cm (2 
anketiranca), sledijo moški z višino med 159 in 160 cm (1 anketiranec), z višino med 171 in 
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Pri anketirankah je prevladovala telesna višina med 161 in 170 cm (16 anketirank), sledijo 
anketiranke s telesno višino med 159 in 160 cm (7 anketirank) in med telesno višino 171 in 
180 cm (2 anketiranki) (slika 4). 
 
Slika 5: Izobrazba anketiranih 
Med 30 anketiranci je imelo 8 anketirancev osnovnošolsko izobrazbo, 8 anketirancev 
srednješolsko izobrazbo ali gimnazijsko in 8 anketirancev višješolsko izobrazbo. Sledijo 4 
anketiranci s poklicna šolo, 1 anketiranec z visoko šolo in 1 anketiranec z nedokončano 
osnovno šolo (slika 5).  
 
Slika 6: Družinska obolenja 
Pri petem vprašanju smo želeli izvedeti, ali je kdo od bližnjih družinskih članov anketirancev 
imel ali je ozdravljen od katere od naštetih obolenj. Možnih je bilo več odgovorov. Na prvem 
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holesterol (11 anketirancev), in nazadnje povišani trigliceridi in ostale maščobe (5 
anketirancev) (slika 6). 
 
Slika 7: Zdravstveno stanje anketiranih 
Na vprašanje, kako ocenjujejo svoje trenutno zdravstveno stanje, je 24 anketirancev 
odgovorilo dobro. Štirje anketiranci so odgovorili slabo in 2 anketiranca zelo dobro (slika 7). 
 
 
Slika 8: Skrb za lastno zdravje 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, kako skrbijo za svoje zdravje. Odgovor kar dobro je 
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Slika 9: Uživanje alkohola 
Želeli smo izvedeti, kako pogosto anketiranci uživajo alkoholne pijače. Na odgovor občasno 
je odgovorilo 16 anketirancev, nikoli 11, in enkrat tedensko 2 anketiranca (slika 9). 
 
 
Slika 10: Kajenje 
Na vprašanje, če so kadilci, je 29 anketirancev odgovorilo z ne. Eden anketiranec je 
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Slika 11: Telesna dejavnost anketirancev 
Iz slike 13 je razvidno, kako pogosto se anketiranci ukvarjajo s telesno dejavnostjo. 
Vsakodnevno se s telesno dejavnostjo najmanj 30 minut ukvarja 14 anketirancev, 2- do 3-krat 
tedensko 12 anketirancev in 1-krat tedensko 4 anketiranci (slika 11). 
 
 
Slika 12: Kontrolne meritve holesterola in trigliceridov 
Na vprašanje, ali se udeležujejo kontrolnih meritev holesterola in trigliceridov pri osebnem 
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Slika 13: Posveti z osebnim zdravnikom 
Pri vprašanju, ali se redno posvetujejo z osebnim zdravnikom glede povišanih vrednosti 
holesterola in drugih krvnih maščob, je z da odgovorilo 15 anketirancev, občasno 10 in z ne 5 
anketirancev (slika 13). 
Pri osmem vprašanju nas je zanimalo, ali anketiranci poznajo pojem zdrava prehrana. Vseh 30 
anketirancev je odgovorilo z da. 
 
 
Slika 14: Zdravo prehranjevanje 
Pri devetem vprašanju nas je zanimalo, ali menijo, da se prehranjujejo zdravo. Kar 22 
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Slika 15: Dnevni obroki 
Pri desetem vprašanju smo želeli izvedeti, koliko obrokov dnevno zaužijejo anketiranci. 
Osemnajst anketirancev zaužije 5 obrokov na dan, 11 anketirancev zaužije 4 obroke na dan in 
1 anketiranec 3 obroke na dan (slika 15). 
 
 
Slika 16: Dnevno zaužita tekočina 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, koliko tekočine zaužijejo dnevno. Osemnajst 
anketirancev je odgovorilo, da dnevno zaužije od 1 litra do 2 litrov tekočine,  7 anketirancev 
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Slika 17: Pravilo zdrav krožnik 
Na vprašanje, ali se držijo pravila zdrav krožnik, je 20 anketirancev odgovorilo z da, 9 
občasno in 1 anketiranec z ne (slika 17). 
 
 
Slika 18: Pogostost uživanja sadja 
Pri vprašanju, kako pogosto uživajo sadje, je 29 anketirancev odgovorilo 1- do 2-krat na dan 
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Slika 19: Pogostost uživanja zelenjave 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, kako pogosto uživajo zelenjavo. Sedemindvajset 
anketirancev je odgovorilo 1- do 2-krat na dan, 2 anketiranca 3- do 4-krat na dan in 1 
anketiranec 1- do 4-krat tedensko (slika 19). 
 
 
Slika 20: Pogostost uživanja živil 
Pri petnajstem vprašanju smo želeli izvedeti, ali tedensko pogosto uživajo našteta živila. 
Možnih je bilo več odgovorov. Največ anketiranih (20) je odgovorilo, da pogosto uživajo 
ribe, sledijo oljčno olje (19 anketirancev), siri (16 anketirancev), zrezki in pečenke (13 
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anketirancev), paštete (2 anketiranca), salame in klobase (1 anketiranec) ter smetana in 
Danacol (1 anketiranec)  (slika 20). 
 
Slika 21: Zaužite maščobe 
Pri vprašanju, ali menijo, da je v njihovi prehrani preveč zaužitih maščob, je 16 anketirancev 
odgovorilo z ne, 8 z da in 6 jih je odgovorilo ne vem (slika 21). 
 
Slika 22: Pogosteje zaužite maščobe 
Pri odgovoru na sedemnajsto vprašanje smo izvedeli, da 21 anketirancev pogosteje uživa 
maščobe rastlinskega izvora. 9 anketirancev pa pogosteje uživa maščobe živalskega izvora 
(slika 22). 
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Slika 23: Pogostost udeležbe 
Na vprašanje, kako pogosto se udeležujejo delavnic zdrave prehrane, je 16 anketirancev 
odgovorilo redno, 8 občasno in 6 pogosto (slika 23). 
 
 
Slika 24: Svetovanje za udeležbo pri delavnicah 
Želeli smo izvedeti, kdo je anketirancem svetoval, da se udeležijo delavnic zdrave prehrane. 
Trinajst anketirancev je odgovorilo, da jim je udeležbo svetoval osebni zdravnik, devetim pa 
so svetovali svojci, znanci, prijatelji. Štirim anketirancem je udeležbo svetovala medicinska 
sestra in 4 anketiranci so odgovorili na vprašanje pod drugo. Na odgovor drugo pa so 
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Slika 25: Število udeležencev pri delavnicah 
Pri vprašanju, ali menijo, da se veliko oseb z zvišanimi vrednostmi holesterola in maščob 
udeležuje delavnic zdrave prehrane, je 22 anketirancev odgovorilo premalo, 5, da bi lahko 
bilo bolje, 2 sta trdila, da je udeležencev veliko, eden pa da jih je zadosti (slika 25). 
 
 
Slika 26: Koristnost delavnic zdrave prehrane 
Pri vprašanju 22 smo želeli od anketirancev izvedeti, kako koristne so delavnice zdrave 
prehrane za njihovo zdravje. Šestindvajset anketirancev je odgovorilo, da so zelo koristne, 4 
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Slika 27: Nova znanja o zdravi prehrani 
Zanimalo nas je, ali so v delavnicah zdrave prehrane spoznali veliko o zdravi prehrani pri 
povišanem holesterolu in maščobah. Dvajset anketirancev je odgovorilo, da so izvedeli zelo 
veliko in 10, da so izvedeli veliko (slika 27). 
 
 
Slika 28: Dejavniki, ki znižujejo holesterol 
Pri vprašanju 24 so odgovarjali na vprašanje, ali so spoznali poleg zdrave prehrane še ostale 
dejavnike tveganja, ki znižujejo vrednosti holesterola. Kar 27 anketirancev je odgovorilo z da. 





















































Spoznanje ostalih dejavnikov 
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Slika 29: Dejavniki poleg zdrave prehrane 
Pri 25 vprašanju so bili poleg zdrave prehrane našteti še drugi dejavniki, ki zmanjšujejo 
vrednosti holesterola in so jih spoznali v delavnicah zdrave prehrane. Na razpolago je bilo več 
možnih odgovorov. Osemindvajset anketirancev je odgovorilo telesna dejavnost,  uravnavanje 
telesne teže 21 anketirancev, zdravila za zniževanje holesterola 14 anketirancev in na odgovor 
obvladovanje stresa 14 anketirancev (slika 29). 
 
 
Slika 30: Zmanjšanje dnevnega vnosa holesterola 
Pri vprašanju, ali je za njih pomembno, da zmanjšajo dnevni vnos holesterola, je 23 





























































Pomembnost za anketirance 
Gobec A. Prehranjevalne navade pacientov z zvišano vrednostjo holesterola. 
 
 
   
  45 
 
 
Slika 31: Smernice/načela zdrave prehrane 
Na vprašanje, ali upoštevajo načela/smernice zdrave prehrane, ki so jih spoznali v delavnicah 
zdrave prehrane, je 15 anketirancev odgovorilo, da jih redno upoštevajo in 15, da jih 
upoštevajo občasno (slika 31). 
 
 
Slika 32: Zdravo prehranjevanje po udeležbi 
Pri vprašanju, ali se po udeležbi na delavnicah zdrave prehrane bolj zdravo prehranjujejo, je 
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Slika 33: Vpliv delavnic zdrave prehrane 
Na vprašanje, ali delavnice zdrave prehrane nanje vplivajo pozitivno, je 24 anketirancev 
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6 RAZPRAVA 
Raziskavo z naslovom »Prehranjevalne navade pacientov z zvišano vrednostjo holesterola« 
smo izvajali v Zdravstvenem domu Šentjur. Sodelovalo je 30 oseb, ki so imele povišane 
vrednosti holesterola in so se udeleževale delavnic zdrave prehrane v zdravstvenem domu v 
okviru programa CINDI. Pri raziskavi so sodelovale osebe v starosti od 30 do 65 let. Dobljene 
rezultate smo primerjali z rezultati raziskave CINDI z naslovom »Dejavniki tveganja za 
nalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 2008 – Z zdravjem povezan življenjski 
slog.«   
Za varno in zdravo prehranjevanje je pomembno zaužiti 3 do 5 obrokov dnevno (zajtrk, kosilo 
in večerjo) in od 1 do 3 vmesne obroke (malice). Pri naši raziskavi smo želeli ugotoviti, 
koliko obrokov dnevno zaužijejo anketiranci. Ugotovili smo, da več kot polovica  
anketirancev, to je 18 (60,0 %), zaužije pet obrokov dnevno, kar je zelo dobro. Malo manj kot 
polovica, torej 11 anketirancev (36,7 %), zaužije štiri obroke dnevno in 1 anketiranec (3,3%)  
tri obroke dnevno (slika 15). Če dobljene rezultate primerjamo z raziskavo CINDI (sodelovalo 
je 7633 anketirancev) ugotovimo, da se razlikujejo. Pri raziskavi CINDI je 3164 anketirancev 
(46,9%) odgovorilo, da zaužijejo tri obroke dnevno, 1818 anketirancev (27,0 %) štiri obroke 
dnevno in komaj 828 anketirancev (12,3 %) pet in več obrokov dnevno (36). Neredna 
prehrana (premalo dnevnih obrokov, opuščanje obrokov, nepravilen časovni razmik med 
obroki) je pomemben dejavnik tveganja za pojav kroničnih bolezni, slabega počutja in slabše 
delovne storilnosti (14). 
Sveže sadje in zelenjavo je potrebno uživati, da  zagotovimo pomembne vitamine, elemente  
in prehranske vlaknine, ki so potrebne v vsakdanji zdravi prehrani pri osebah z zvišanimi 
vrednostmi holesterola. Vsebujeta veliko vlaknin, kar bistveno pripomore k zniževanju 
vsebnosti holesterola LDL. Na dan je potrebno zaužiti od 400 do 500g svežega sadja in 
zelenjave. Pri raziskavi smo želeli ugotoviti, koliko sadja in zelenjave anketiranci zaužijejo 
dnevno. Devetindvajset anketirancev (96,7 %) uživa sadje 1- do 2-krat na dan in zelenjavo 27 
anketirancev (90,0 %) 1- do 2-krat na dan (slika 18, 19). V primerjavi z raziskavo CINDI, kjer 
komaj 1243 anketirancev (16,6 %) uživa zelenjavo več kot 1-krat na dan in 3145 anketirancev 
(42,8 %) le 1-krat na dan. Sadje uživa 2267 anketiranih (31,1 %) 1-krat na dan in več kot 1-
krat na dan komaj 2121 anketirancev (28,6 %). Ugotovili smo, da naši udeleženci delavnic 
zdrave prehrane bolje sledijo priporočilom uživanja sadja in zelenjave (36). 
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Pri pacientih z zvišanimi vrednostmi holesterola maščobe niso prepovedane, vendar jih je 
treba uživati v zmernih količinah. Predvsem je poudarek na uživanju maščob rastlinskega 
izvora in omega 3 maščobnih kislin. Uživanje maščob živalskega izvora je potrebno 
omejiti/zmanjšati. Raziskovali smo, katere maščobe anketiranci pogosteje uživajo, maščobe  
živalskega ali rastlinskega izvora. Maščobe rastlinskega izvora pogosteje uživa kar 21 
anketirancev (70,0 %), ostalih 9 (30,0 %) pa pogosteje uživa maščobe živalskega izvora (slika 
22). Rezultati raziskave CINDI se pri omenjenem vprašanju popolnoma ujemajo z našimi 
rezultati, saj ravno tako 4057 anketirancev (70,0 %) navaja, da pogosteje uživajo maščobe 
rastlinskega izvora (36). 
Prekomerno uživanje alkohola povečuje tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni, zato je pri 
osebah z zvišanimi vrednostmi holesterola potrebno zmanjšati prekomerne količine zaužitega 
alkohola na  priporočene vrednosti. Za moške velja količina do 20 g alkohola dnevno in  za 
ženske ne več kot 10 g dnevno. Raziskava kaže, da 16 anketirancev (53,3 %) alkohol uživa 
občasno, 2 anketiranca (6,7 %)  alkohol uživata enkrat tedensko in 11 anketirancev (36,7%) 
ne uživa alkohola (slika 9). Rezultati raziskave CINDI kažejo, da 5725 anketirancev (79,3 %)  
uživa alkohol, od tega 1091 (14,6 %) 1- do 2-krat na teden, 509 anketirancev (6,8 %)  3- do 6-
krat na teden in 1091 anketirancev (15,0 %)  2- do 3-krat na mesec. Ob tem je pomembno 
izpostaviti, da je samo 1522 tistih anketirancev (20,7 %), ki ne uživajo alkohola. Iz tega lahko 
zaključimo, da smo  Slovenci veliki porabniki alkohola. V Sloveniji je uživanje alkoholnih 
pijač v porastu. Alkohol uživajo tako starejši kot tudi mladi ljudje (36). 
Raziskava kaže, da kar 29 anketiranih (96,7 %) ne kadi. Le 1 anketiranec (3,3 %) občasno 
pokadi kakšno cigareto (slika 10). V primerjavi z rezultati raziskave CINDI je 1239 
anketirancev (17,0 %) kadilcev, 4153 anketirancev (57,0 %)  ni kadilcev in 1895 anketirancev 
(26,0 %) sedaj ne kadi, vendar so prej kadili (36). Kot uživanje alkohola je tudi kajenje v 
Sloveniji zelo razširjeno in je eden izmed glavnih dejavnikov, ki povečuje nastanek srčno-
žilnih in ostalih kroničnih obolenj. Tveganje se povečuje s številom pokajenih cigaret in s 
trajanjem kajenja. Škodljivo je tudi pasivno kajenje, zato se je potrebno izogibati zakajenih 
prostorov. 
Redna telesna dejavnost je zelo pomembna za zdrav način življenja. Rezultati kažejo, da je 
vsakodnevno telesno dejavnih 14 anketirancev (46,7 %), 2- do 3-krat tedensko se s telesno 
dejavnostjo ukvarja 12 anketirancev (40,0 %) in enkrat tedensko so telesno dejavni 4 
anketiranci (13,3 %) (slika 11). V primerjavi z rezultati raziskave CINDI je 1- do 2-krat v 
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tednu telesno dejavnih 1496 anketirancev (45,6 %), 3- do 4-krat na teden 715 (21,8 %) in 5- 
do 7- krat na teden 618 anketirancev (19,0 %). Ker telesna dejavnost veliko pripomore k 
boljšemu zdravju in psihofizičnemu počutju, zmanjšuje vrednosti škodljivega holesterola 
(LDL) in povečuje vrednosti koristnega holesterola (HDL) ter pripomore k vzdrževanju 
primerne telesne teže, bi lahko bili anketiranci bolj telesno dejavni. Pacientom z zvišanimi 
vrednostmi holesterola se priporoča dnevno vsaj 30 minut zmerne telesne dejavnosti in to vsaj 
petkrat na teden  (36). 
Rezultati raziskave kažejo, da vsi anketiranci (100,0 %) poznajo pomen zdrave prehrane.  Ali 
se pri prehranjevanju držijo pravila zdrav krožnik, je več kot polovica (20) anketirancev (66,7 
%) odgovorilo z da, občasno se drži pravila 9 (30,0 %) in nikoli 1 (3,3 %) anketiranec (slika 
17). Rezultati nam tudi dokazujejo, da se večina anketirancev zdravo prehranjuje, saj je kar 22 
anketirancev (73,3 %) na vprašanje odgovorilo z da in 8 (26,7 %) občasno.  
Z raziskavo smo dobili veliko pomembnih podatkov. Hipotezo številka ena, pri kateri nas je 
zanimalo, ali osebe s povišanimi vrednostmi holesterola upoštevajo načela dietne prehrane z 
rezultati, ki smo jih dobili, lahko potrdimo. Rezultati kažejo, da se 22 anketirancev (73,3 %) 
zdravo prehranjuje (slika 14), ugotovili smo, da 18 anketirancev (60,0 %) dnevno zaužije pet 
obrokov (slika 15), 29 anketirancev (96,7 %) uživa sveže sadje 1- do 2-krat na dan in 27 
anketirancev uživa zelenjavo (90,0 %) 1- do 2-krat na dan (slika 18, 19). Pogosteje uživajo 
tudi maščobe rastlinskega izvora. V povprečju 18 anketirancev (60,0 %) zaužije od 1 do 2 
litra tekočine dnevno (slika 16). Potrdimo lahko, da udeleženci, ki so sodelovali pri raziskavi, 
poznajo načela dietne prehrane pri povišanem holesterolu, upoštevajo priporočila zdrave 
prehrane, kar je bistvenega pomena pri pacientih, ki želijo znižati vrednosti holesterola in 
skrbeti za svoje zdravje.   
Hipotezo številka 2, pri kateri smo želeli ugotoviti ali so udeleženci delavnic zdrave prehrane 
spremenili prehranjevalne navade, glede na dobljene rezultate potrdimo. Večina, 23 
anketirancev (76,7%), je mnenja, da je za njih zelo pomembno, da zmanjšajo dnevni vnos 
holesterola in maščob v prehrani (slika 30) in uživajo predvsem maščobe rastlinskega izvora, 
kar je bistvenega pomena pri zdravem prehranjevanju pacientov z zvišanimi vrednostmi 
holesterola. Med naštetimi živili, ki jih pogosteje uživajo, je 20  anketirancev odgovorilo ribe 
in 19 anketirancev oljčno olje (slika 20). Kar 26 (86,7%) udeležencev meni, da delavnice 
zdrave prehrane pomembno prispevajo k spremembi prehranjevalnih navad pri zvišanem 
holesterolu in so koristne za njihovo zdravje (slika 26). Štiriindvajset anketirancev (80,0 %) 
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meni, da ima delavnica zdrave prehrane pozitiven učinek na njihovo zdravje (slika 33). 
Rezultati kažejo, da se 28 anketirancev (93,3 %) po udeležbi na delavnicah bolj zdravo 
prehranjujejo (slika 32) in so zamenjali svoje prehranjevalne navade za zdrave prehranjevalne 
navade. Potrdimo lahko, da delavnice bistveno pripomorejo k novemu znanju pacientov o 
zdravi prehrani pri zvišanih vrednostih holesterola in ostalih maščob. Da so delavnice 
učinkovite in vplivajo na kakovost življenja  posameznika in njegovo znanje, je v veliki meri 
odvisno tudi od samega vodenja in organizacije zdravstveno vzgojnega izobraževanja, ki 
poteka v delavnicah. V našem primeru ima glavno vlogo predvsem diplomirana medicinska 
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7 ZAKLJUČEK 
Nepravilno prehranjevanje in nezdrav način življenja lahko vodita k nastanku bolezni srca in 
ožilja, motenj v presnovi maščob in nastanku ostalih kroničnih bolezni, ki so v današnjem 
času v  porastu.  
Iz rezultatov, ki smo jih dobili pri naši raziskavi, smo ugotovili, da udeleženci delavnic zdrave 
prehrane v Zdravstvenem domu Šentjur, ki imajo povišane vrednosti holesterola, upoštevajo 
načela dietne prehrane in so spremenili svoje prehranjevalne navade. Rezultati so pokazali, da 
delavnice zdrave prehrane pozitivno vplivajo na udeležence in njihovo mnenje o zdravem 
načinu življenja. Udeleženci so pokazali veliko zanimanje, saj jih je večina mnenja, da so 
delavnice pomembno vplivale na njihov spremenjen pogled, znanje in razmišljanje o 
spremembah navad, ki pripomorejo k boljšemu in bolj zdravemu načinu življenja pacientov s 
povišanimi vrednostmi holesterola.  
Pomembno vlogo ima tudi diplomirana medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege in 
zdravstvene vzgoje, ki se ukvarja z zdravstveno vzgojnim delom pacientov z zvišanimi 
vrednostmi holesterola in ostalih krvnih maščob, ki se udeležujejo delavnic. Njena naloga in 
poslanstvo je učenje, usmerjanje, dajanje novih informacij in napotkov ter motiviranje 
udeležencev za aktivno sodelovanje in spodbujanje k doseganju zdravih življenjskih navad za 
zdrav način življenja posameznika. 
Menim, da je v družbi potrebno povečati zavedanje o tem kako pomembni so vplivi iz okolja 
in načina življenja za naše zdravje. Potrebno je izboljšati osveščenost in znanje ljudi o 
dejavnikih tveganja, ki ogrožajo zdravje in povzročajo kronično-nenalezljive bolezni in jih 
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a) 30–39 let       b) 40–49 let     c) 50–59 let   d) 60–65 let 
 
3.  Telesna teža________________ (kg) 




a)      nedokončana osnovna šola 
b)      osnovna šola 
c)      poklicna šola 
d)      4 letna srednja šola ali gimnazija 
e)      višja šola 
f)      visoka šola 
g)      podiplomski študij 
 
 
5. Je kdo od bližnjih družinskih članov imel ali se ozdravil katerih od naštetih 
obolenj? 
 
a)      povišan holesterol 
b)      povišani trigliceridi ali ostale maščobe 
c)      srčno-žilna obolenja 
d)      debelost 
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1. Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje? 
 
a)     zelo dobro 
b)     dobro 
c)     slabo 
 
2. Kako skrbite za svoje zdravje? 
 
a)     zelo 
b)     kar dobro 
c)     premalo 
d)     skoraj nič 
e)     ne vem  
 
3. Kako pogosto uživate alkohol? 
 
a)     nikoli 
b)     vsak dan 
c)     enkrat tedensko 
d)     enkrat mesečno 
e)     občasno 
 
4. Ste kadilec? 
 
a)     da 
b)     ne 
c)     občasno pokadim kakšno cigareto 
 
5. Kolikokrat na teden se ukvarjate s telesno dejavnostjo? (najmanj 30 minut) 
 
a)     vsakodnevno 
b)     2- do 3-krat tedensko 
c)     1-krat tedensko 
d)     se ne ukvarjam 
 
 
6. Se udeležujete kontrolnih meritev holesterola in trigliceridov pri osebnem 
zdravniku? 
a)     redno 
b)     občasno 
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c)     nikoli 
 
7. Se redno posvetujete z osebnim zdravnikom zaradi povišanih vrednosti 
holesterola in ostalih maščob? 
 
a)     da 
b)     ne 
c)     občasno 
 
ZDRAVA PREHRANA 
8. Ali poznate pojem zdrava prehrana? 
 
a)     da 
b)     ne 
c)     ne vem 
 
9. Se prehranjujete zdravo? 
 
a)      da 
b)      ne 
c)      občasno 
d)      skoraj nič 
e)      ne vem 
  
10.  Koliko obrokov dnevno zaužijete? 
 
a)      2 obroka/dan 
b)      3 obroke/dan 
c)      4 obroke/dan 
d)      5 obrokov/dan 
e)      6 obrokov/dan 
 
11.  Koliko tekočine zaužijete na dan? (voda, sok, čaj) 
 
a) manj kot 2 decilitra 
b) od 2 decilitra do 0,5 litra 
c) 1 liter 
d) od 1 litra do 2 litrov 
e) več kot 2 litra 
 
 
12.  Se držite pravila zdrav krožnik? 
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a)     da 
b)     ne 
c)     občasno 
d)     ne  poznam pravila zdrav krožnik 
 
13.  Kako pogosto uživate sadje? (obkrožite samo en odgovor in s številko vpišite 
pogostost) 
 
a) na dan ________________ 
b) na teden_______________ 
c) nikoli_________________ 
 
14.  Kako pogosto uživate zelenjavo? (obkrožite samo en odgovor in s številko vpišite 
pogostost) 
 
a)       na dan_______________ 
b)       na teden_____________ 
c)       nikoli_______________ 
 
15.  Ali uživate? (možnih je več odgovorov) 
 
a) sladoled                         e)  zrezke, pečenke           i)  ribe 
b) sire                                 f)  fast food hrano            j)  oljčno olje 
c) sirne namaze                  g)  paštete                        k)  Danacol 
d) smetano                          h)  salame, klobase          l)   margarino Becel 
 
16.  Menite, da je v vaši prehrani preveč maščob? 
 
a)       da                            b) ne                                  c) ne vem 
 
17.  Katere maščobe pogosteje uživate? 
 
a) Živalskega izvora (maslo, mast, ocvirke, zaseko) 
b) Rastlinskega izvora (olje, margarino, majonezo) 
 
DELAVNICE ZDRAVE PREHRANE 
18.  Se udeležujete delavnic zdrave prehrane? 
 
a)      da  
b)      ne  
 
19. Kako pogosto se udeležujete delavnice zdrave prehrane? 
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a)      redno 
b)      pogosto 
c)      občasno  
d)      nikoli 
 
20.  Kdo Vam je svetoval, da se udeležite delavnice zdrave prehrane? 
 
a)      osebni zdravnik 
b)      medicinska sestra 
c)      svojci, znanci, prijatelji 
d)      drugo:__________________ 
 
21.  Menite, da se veliko oseb s povišanimi vrednostmi holesterola in maščob 
udeležuje delavnic zdrave prehrane? 
 
a)      premalo 
b)      veliko 
c)      lahko bi bilo bolje 
d)      zadosti 
 
22.  Se Vam zdijo delavnice zdrave prehrane koristne za Vaše zdravje? 
 
a)      zelo koristne 
b)      koristne 
c)      premalo 
d)      ne 
e)      ne vem 
 
23.  Ste v delavnicah zdrave prehrane spoznali veliko o zdravi prehrani pri 
povišanem holesterolu in maščobah? 
 
a)       zelo veliko 
b)       veliko 
c)       srednje 
d)       malo 
e)       premalo 
 
24.  Ste spoznali še ostale dejavnike poleg zdrave prehrane, ki zmanjšujejo vrednosti 
holesterola? 
 
a)        da 
b)        ne 
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c)        ne vem 
 
25.  Katere dejavnike poleg zdrave prehrane? 
 
a)        telesna dejavnost 
b)        zdravila za zniževanje holesterola 
c)        obvladovanje stresa 
d)        uravnavanje telesne teže 
e)        druga:_______________ 
 
26.  Menite, da je za Vas pomembno, da zmanjšate dnevni vnos holesterola in 
maščob v prehrani? 
 
a)       zelo pomembno 
b)       pomembno 
c)       ni potrebno 
d)       ne vem 
 
27.  Upoštevate načela/ smernice zdrave prehrane, ki ste jih spoznali v delavnicah 
zdrave prehrane? 
 
a)         redno upoštevam 
b)         občasno upoštevam 
c)         bolj malo upoštevam 
d)         ne upoštevam  
 
28.  Se po udeležbi na delavnici zdrave prehrane bolj zdravo prehranjujete? 
 
a)        da 
b)        ne 
c)        ne vem 
 
29.  Delavnice zdrave prehrane pozitivno vplivajo na Vas in Vaše zdravje? 
 
a)        zelo 
b)        malo 
c)        premalo 




                           Za sodelovanje se Vam lepo zahvaljujem! 
